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“I think one’s feelings waste themselves in words;

they ought all to be distilled into actions which bring results.”

Florence Nightingale (s.d.)
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RESUMO

A populagdo cirargica envelhece a um ritmo acelerado, em resultado do
envelhecimento populacional e de toda a inovacao cientifica e tecnoldgica. As
alteracdes inerentes ao processo de envelhecer, associadas a complexidade do
contexto perioperatério, podem conduzir a um risco acrescido de incidentes e
complicacBes pos-operatorias. Urge o desenvolvimento de estratégias promotoras de
seguranca desta vulneravel populacédo, sendo o periodo pré-operatério 0 momento
ideal para o Enfermeiro Especialista prestar um cuidado centrado nas necessidades,
expetativas e capacidades da pessoa idosa e sua familia.

Identificada a inexisténcia de uma intervencéo pré-operatéria especifica para a
populacdo idosa no meu contexto profissional, e com base numa metodologia de
trabalho de projeto, foi desenvolvido um projeto com 0s seguintes objetivos:
desenvolver competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista na prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia no ambito da Consulta de
Enfermagem Pré-operatoria e contribuir para a seguranca da pessoa idosa e familia
através da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria em cirurgia convencional
programada. A implementacdo da consulta seguiu as recomendacdes para o controlo
da pandemia por CoVid-19. Neste verdadeiro desafio promotor da seguranca
cirdrgica, procurou desenvolver-se uma avaliacdo geral da pessoa idosa e familia,
com inclusdo de sindromes geriatricas, um plano de cuidados individualizado e
interdisciplinar, educacdo para a saude, minimizacdo do medo e da ansiedade,
associando os registos essenciais a continuidade dos cuidados. Revelou-se também
fundamental uma abordagem comunicacional facilitadora do envolvimento da pessoa
idosa e familia, enquadrada no modelo de Cuidado Centrado na Pessoa (McCormarck
& McCance, 2010). Foram identificadas necessidades de melhoria na articulacdo com
a equipa interdisciplinar e ao nivel dos registos de enfermagem, a assegurar na
continuidade deste projeto.

Este gratificante percurso formativo possibilitou, indubitavelmente, o
desenvolvimento de competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Intervencio a Pessoa ldosa e Familia.

Palavras-chave: pessoa idosa, familia, consulta de enfermagem, pré-operatdrio.



ABSTRACT

The surgical population ages at an accelerated rate, as a result of population
ageing and all scientific and technological innovation. The changes inherent to the
ageing process, associated with the complexity of the perioperative context, can lead
to an increased risk of incidents and postoperative complications. There is an urgent
need to develop strategies to promote the safety of this vulnerable population, with the
preoperative period being the ideal time for Specialized Nurse provide a centered care
on the needs, expectations and capacities of the elderly person and their family.

Having identified the non-existence of a specific preoperative intervention for
the elderly population in my professional context, and based on a project work
methodology, a project was developed with the following objectives: to develop Master
and Nurse Specialized skills in the provision of nursing care to the elderly and family
through the Preoperative Nursing Consultation in scheduled conventional surgery. The
implementation of the consultation followed the recommendations for the control of the
CoVid-19 pandemic. In this real challenge that promotes surgical safety, an overall
assessment of the elderly person and family was sought, with the inclusion of geriatric
syndromes, an individualized and interdisciplinary care plan, health education,
minimization the fear and anxiety, associating essential records with continuity of care.
A communicational approach that facilitates the involvement of the elderly and family,
framed in the Person-Centered Care Model (McCormarck & McCance, 2010), was also
fundamental. Improvement needs were identified in the articulation with the
interdisciplinar team and at the level of nursing records, to ensure the continuity of this
project.

This rewarding formative path has undoubtedly enabled the development of
Master and Nurse Specialized skills in Surgical Medical Nursing in the Intervention

Area to the Elderly and Family.

Keywords: elderly person, family, nursing consultation, preoperative.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatorio do 11.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirrgica na Area de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa
Idosa e foi elaborado com os objetivos de descrever as atividades e analisar o
percurso desenvolvido para implementacdo do projeto de estagio delineado na UC
Opcao I, demonstrando a aquisicao de competéncias de Enfermeiro Especialista (EE)
e Mestre.

Neste percurso formativo, as competéncias a desenvolver relacionaram-se com
os cuidados de enfermagem a Pessoa ldosa (PI) proposta para cirurgia convencional
programada, e sua familia, em contexto intra-hospitalar, nomeadamente no ambito da
consulta de enfermagem pré-operatéria (CEPO), enquanto importante contributo para
a promocéo da seguranca desta populacdo. O interesse por esta teméatica resultou de
um diagnéstico de situacdo desenvolvido ao nivel dos contextos clinicos, da evidéncia
cientifica e da analise das minhas competéncias, acrescendo-lhe o préprio interesse
pessoal nesta area, enquanto responsavel pela area de Seguranca do Doente e
colaboradora na Gestdo do Risco no local onde desempenho fungdes, Bloco
Operatdrio (BO) de uma instituicdo hospitalar publica.

E inquestionavel que o envelhecimento representa uma conquista para a
sociedade. Contudo, este fenbmeno acarreta mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
gue desafiam a prestacéo de cuidados de enfermagem a esta populacdo, assente em
politicas emanadas por entidades internacionais, nacionais e locais, e medidas de
gestdo para os servicos de saude e sociais. Particularizando a populagéo cirurgica,
também esta envelhece a um ritmo acelerado, em resultado de toda a evolucéo
cientifica e tecnoldgica (Fowler, Abbott, Prowle, & Pearse, 2019). E para atender as
suas necessidades, garantindo a seguranca das pessoas e a qualidade dos cuidados,
o nivel de exigéncia aos profissionais eleva substancialmente, cuja intervencao
influencia diretamente os resultados cirargicos (Mclsaac et al., 2017). Dai que se torna
imperativo o desenvolvimento de estratégias que satisfacam o0s crescentes requisitos
da populacéo idosa (Ward et al., 2017), como é o caso da CEPO.

Na realidade, a pratica perioperatdria € complexa, altamente técnica e muito
diferente de outros contextos de cuidados de saude (Blomberg, Bisholt & Lindwall,
2018). Esta complexidade aliada a multiplicidade de intervenientes que compdem a
equipa cirdrgica, com intensos fluxos comunicacionais, ao grau de dependéncia
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elevada da pessoa submetida a cirurgia, a necessidade de um controlo ambiental
rigoroso e ao circuito perioperatério que pressupde uma continuidade de cuidados,
podem constituir-se como oportunidades para a ocorréncia de erros (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2017).

Considerando a vulnerabilidade da pessoa em contexto cirargico, que se traduz
numa variedade de sentimentos e atitudes para enfrentar uma situacéo desconhecida
e muitas vezes assustadora, a sua impossibilidade de resposta para minimizar o risco
relacionado com um procedimento cirdrgico e anestésico, associada a propria
condicdo da PI, assegurar a protecdo e defesa da mesma torna-se um imperativo
ético-legal, salvaguardado no codigo deontolégico do enfermeiro (OE, 2015).

A garantia de seguranca da pessoa tem sido uma preocupacgéao das entidades
competentes. O International Council of Nurses (ICN, 2018), através da Declaracao
de Toquio, alerta para a necessidade de reconhecer as necessidades e a
vulnerabilidade da Pl a eventos adversos. Quanto ao contexto perioperatorio, a
International Federation of Perioperative Nurses & European Operating Room Nurses
Association (IFPN & EORNA, 2018) salientam que uma intervencéo cirlrgica acarreta
riscos acrescidos para a PI, pelo que os cuidados de enfermagem devem ser
adequados a sua especificidade. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro) considera a seguranca
cirirgica como um dos seus objetivos estratégicos, justificando que a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente metade das complicacdes
cirirgicas sao evitaveis. E ja em 2006, a OE advertia para a participacao ativa dos
enfermeiros na gestao de potenciais riscos, destancando a necessidade de protecao
dos grupos mais vulneraveis como a populacédo idosa (OE, 2006).

Existe uma tendéncia crescente de desenvolvimento de estudos e
recomendacdes que enfatizam a importancia de adequacdo dos cuidados
perioperatorios a populacao idosa. Estes revelam uma consciéncia progressiva entre
os profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros, para a possibilidade real de
prevencao de muitas complicacfes pos-operatdrias, com supremacia para o periodo
pré-operatorio. Medidas adequadas podem melhorar significativamente os resultados
cirurgicos, reduzir os custos associados e aumentar a satisfacdo da Pl e sua familia
(Bettelli, 2018). No caso da cirurgia convencional programada, ou seja, cirurgia nao
urgente ou emergente em que a pessoa nao se encontra em risco de vida e € realizada
em data programada e em regime de internamento com duracgéo superior a 24 horas

(Norma n.° 13/2020 de 10 de junho, atualizada a 23 de junho), uma intervencao

10



sistematizada no periodo pré-operatorio e centrada na Pl e sua familia, que contribua
para a promoc¢ao da sua seguranca, como a CEPO, revela-se como estratégia eficaz.

Para uma melhor compreenséo da tematica, importa apresentar sucintamente
as trés fases do percurso perioperatério: pré-operatéria que se inicia com a decisao
de realizar a cirurgia e termina com a transferéncia da pessoa para a sala operatoria,
intra-operatdria que finaliza com a chegada a Unidade de Cuidados P4s-anestésicos,
e pos-operatdria que compreende a permanéncia nesta unidade e a transferéncia para
o domicilio ou outra instituicéo de cuidados (Rosenthal & Association of PeriOperative
Registered Nurses [AORN], 2019).

Embora indissociaveis, os cuidados de enfermagem perioperatdrios adequam-
se a cada um destes periodos, sendo que o projeto implementado no contexto clinico
se refere ao periodo pré-operatério, mas sempre numa perspetiva de continuidade de
cuidados interdisciplinares durante todo o processo cirurgico. Além desta adequacao,
também os cuidados a fornecer a Pl deverdo ser planeados de acordo com as
necessidades, capacidades e expetativas da mesma, a conhecer, idealmente, através
da CEPO (Malley, Bourbonniere & Naylor, 2018). Considerando a consulta de
enfermagem como a intervencdo que visa uma avaliacdo da pessoa e 0
desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem que favoreca a maxima
capacidade de autocuidado (Portaria n.° 306-A/2011 de 20 de dezembro), uma pratica
de cuidados centrada na Pl e sua familia revela-se como a ideal (Pettersson, Ohlén,
Friberg, Hydén & Carlsson, 2016; Philp et al., 2017; Pettersson et al., 2018). Este
modelo de Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) implica igualmente o envolvimento da
pessoa e familia no seu processo de cuidados (Arakelian, Swenne, Lindberg,
Rudolfsson, & von Vogelsang, 2017). Neste sentido, o desenvolvimento deste projeto
enquadra-se no modelo de CCP de McCormack & McCance (2010), cujo trabalho
desenvolvido tem sido extremamente relevante.

De modo a viabilizar esta prestacdo de CCP, os enfermeiros devem
desenvolver competéncias especificas no cuidado a Pl e sua familia (Oster & Oster,
2015; Philp et al., 2017; Ward et al., 2017). E para tal, este projeto implica uma auto-
analise das competéncias clinicas, baseada nos conhecimentos, experiéncia e
habilidades, segundo o Modelo Dreyfus Benner (2001), e tendo como referéncia as
competéncias previstas para o grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de
agosto), as competéncias comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro) e especificas em Enfermagem Médico-cirargica (EMC) (Regulamento n.°
429/2018 de 16 de julho).
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Identificado o problema que suscitou o desenvolvimento deste projeto, a
inexisténcia de uma CEPO no meu contexto profissional, optou-se pela metodologia
de trabalho de projeto, procurando assim uma mudanca nesta realidade.

Considerando os objetivos delineados para este projeto: desenvolver
competéncias de Mestre e EE na prestacéo de cuidados de enfermagem a Pl e familia
no periodo pré-operatorio e contribuir para a seguranca da Pl e familia através da
implementacdo da CEPO, o meu percurso contemplou dois locais de estagio: CEPO
do programa Enhanced Recovery After Surgery® (ERAS®), que se constitui como uma
referéncia mundial enquanto abordagem coordenada, multiprofissional,
interdisciplinar, centrada na pessoa enquanto participante ativo no seu processo
cirdrgico, e baseada na evidéncia, de um hospital privado e BO de um hospital publico
gue corresponde ao meu contexto profissional.

No decorrer deste processo, o projeto sofreu algumas alteracdes, resultantes
do contexto de pandemia por CoVid-19 e que conduziram a necessidade de
organizagao e implementacédo de uma CEPO dirigida & PI e familia por via telefénica,
uma realidade atual no contexto dos servicos de saude.

Relativamente a estrutura deste relatorio, o primeiro capitulo contempla o
enquadramento teérico do projeto, com uma abordagem ao processo de
envelhecimento, as especificidades da Pl submetida a cirurgia convencional
programada e a CEPO centrada na Pl e familia, sem esquecer as particularidades de
uma consulta de enfermagem por via telefonica. Segue-se o segundo capitulo para
apresentacao da problematica em estudo com a respetiva justificacdo do projeto e o
capitulo 3 com a metodologia utilizada. Atendendo aos objetivos tracados para o
projeto, no quarto capitulo descrevem-se as atividades desenvolvidas, analisam-se 0s
resultados obtidos e abordam-se as questdes éticas. Considerei ainda fundamental a
realizacdo de uma reflexdo critica deste percurso formativo no capitulo 5, finalizando
este trabalho ao tecer algumas importantes consideragdes no sexto capitulo.

As referéncias bibliograficas e a elaboracdo deste documento seguiram as

orientacdes da American Psychological Association (6.2 edi¢do).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

De modo a contextualizar o fenbmeno em estudo, neste capitulo abordarei
conteudos relacionados com o processo de envelhecimento, a Pl submetida a cirurgia
convencional programada e as intervencdes de enfermagem na CEPO dirigida a Pl e
familia, abordando a consulta por via telefénica. Esta pesquisa bibliografica alargada
e a realizacdo de uma revisao scoping facilitaram o diagnostico de situacao ao nivel

da evidéncia cientifica e a justificacdo da problematica definida para este projeto.

1.1. Processo de Envelhecimento

Perante todos os avancos biomédicos, sociais e econdmicos, inUmeros
desafios se colocam, tanto de carater individual como coletivo, em relacdo a
longevidade e envelhecimento da populacéo (Direcdo Geral da Saude - DGS, 2017).
Desafios estes que deverao ser aceites pelos profissionais de salde, numa perspetiva
transdisciplinar, dada a sua responsabilidade social na promocdo de um
envelhecimento ativo e saudavel. Para isso importa desenvolver uma compreensao
do processo de envelhecimento, quer a nivel demografico como individual.

Segundo o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude da OMS (2015a), o
aumento da esperanca média de vida associado a diminuigdo da taxa de fertilidade,
conduzem ao célere envelhecimento populacional, determinado a nivel coletivo.

No nosso pais, uma pessoa € considerada idosa com 65 ou mais anos de idade
(PORDATA, 2016) e, de acordo com as estimativas do Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2020a), em 2018 previu-se um aumento do indice de envelhecimento! de 159
para 300 em 2080. De realcar que se verificou um aumento significativo (4%) de
pessoas consideradas muito idosas (85 ou mais anos), entre 2017 e 2018 (INE, 2019).
A nascenca, a esperanca média de vida encontra-se nos 80,93 anos e aos 65 nos
19,61 anos, como refere o INE (2020b). N&o obstante, em 2018, uma mulher com 65
anos poderia esperar viver em média mais 6,9 anos de vida saudavel, e um homem
7,8 anos (PORDATA, 2020), evidenciando que viver mais tempo nem sempre significa

viver com saude. De facto, 53% das PI possui pelo menos uma doencga cronica e 17%

1 Relagédo entre a populacédo idosa e a populacdo jovem, definida habitualmente como o quociente entre
0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o niumero de pessoas com idades compreendidas entre
0s 0 e 0s 14 anos (expressa habitualmente por 100 pessoas dos 0 aos 14 anos) (INE, 2014).
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apresenta dificuldades nas atividades de vida diaria (Comissao Europeia, 2019). Esta
evidéncia denota a variabilidade entre pessoas da mesma faixa etaria, com diferencas
consideraveis no estado de saude, independéncia, autonomia e participacdo social
(DGS, 2017).

O envelhecimento individual corresponde a um fendmeno heterogéneo,
multicausal, multifatorial (Onaga, 2015) e de natureza subjetiva em que cada pessoa
apresenta o seu préprio modo de viver esta fase da vida (Oliveira, Nakajima & Byk,
2018). Como referiu a OMS (2015a), trata-se de um processo gradual de alteracdes
biopsicossociais na pessoa, ao longo do seu ciclo vital, influenciado por
condicionantes bioldgicas, sociais, econémicas, culturais, ambientais e historicas. A
medida que a pessoa envelhece ocorre uma multiplicidade de danos bioldgicos, a
nivel celular e molecular (OMS, 2015a). Destes resultam alteracdes a nivel
neuroldgico, cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, renal, musculosquelético e
tegumentar (Oster & Oster, 2015). Pelo que, o envelhecimento implica um risco
aumentado de aparecimento de doencas e um declinio nas capacidades fisicas,
mentais e funcionais, embora de intensidade variavel (Duque, Gruner, Clara, Ermida
& Verissimo, s.d.). Importa realcar que envelhecer ndo € sinébnimo de ser incapaz ou
dependente de terceiros, mas sim tornar-se mais vulneravel (Veras, 2019).

Os enfermeiros devem possuir uma clara compreenséao das diferencas entre as
mudancas associadas a idade e outras alteracfes de natureza patoldgica (Oster &
Oster, 2015). As inevitaveis mudancas relacionadas com o envelhecimento, sao
parcialmente responsaveis pelo desenvolvimento de problemas prevalentes na
populacdo idosa e inUmeros autores procuraram identifica-los, sugerindo alguns
modelos ou mnemaonicas.

Fried et al. (2001) referiram a fragilidade, as comorbilidades e incapacidades
como as situacdes mais frequentes. As ‘gigantes geriatricas’ foram identificadas em
1965 por Isaacs: acuidade visual e auditiva diminuidas, incontinéncia, instabilidade e
défice intelectual, conhecidas recentemente como as ‘grandes sindromes geriatricas’
incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia e iatrogenia,
com a posterior inclusdo da fragilidade e sarcopénia por Morley (2016). Uma
mnemonica refere a deméncia, o delirio e a depressdo como as ‘3 D’, tendo sido o
declinio cognitivo acrescentado mais tarde (Harris, 2017). A mente, mobilidade,
medicacdo, multi-complexidade e ‘0 que mais me importa’ foram mencionadas como

as ‘cinco mensagens geriatricas’ (Tinetti, Huang & Molnar, 2017).
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No caso concreto das sindromes geriatricas, e segundo Galvez-Cano, Chavez-
Jimeno & Aliaga-Diaz (2016), estas correspondem a entidades que ocorrem
frequentemente em Pl e representam um problema de saude que, embora possa ndo
ser evidente, implica um risco ou patologia. A familiarizagcdo dos enfermeiros com
estas sindromes facilitara a sua identificacdo, a prevencdo de iatrogénese e a
promocado da capacidade funcional de cada PI (Fulmer, 2019). Disturbios no sono,
problemas com a alimentag&o ou em alimentar-se, incontinéncia, confusdo, quedas e
lesBes cutaneas correspondem as sindromes geriatricas do acronimo SPICES: Sleep
disorders, Problems with eating or feeding, Incontinence, Confusion, Evidence of falls
e Skin breakdown (Fulmer, 2019). Considero que uma avaliacao da Pl que contemple
estas sindromes favorecera o planeamento de cuidados centrados na PlI.

Ainda em relacdo as mudancas relacionadas com a idade, Oster & Oster (2015)
acrescentam que existem outras condicionantes nos cuidados e para 0s quais
devemos também estar despertos: polimedicacdo, nutricAo e controlo da dor.
Segundo estes autores, embora a polimedicacdo se possa verificar em qualquer
idade, é prevalente na idade avancada. E em resultado das multiplas comorbilidades,
a Pl encontra-se mais suscetivel a ocorréncia de resultados adversos associados a
polimedicacédo, dadas as alteracdes celulares que podem influenciar a farmacocinética
e farmacodindmica (Oster & Oster, 2015). Referem também que a malnutricdo é
frequente nesta faixa etaria, em consequéncia de fatores como o declinio cognitivo e
funcional, infe¢cBes, doencas malignas, Ulceras por pressdo, acidentes
cerebrovasculares, cirurgia ortopédica, perda de apetite e da toma de alguns
medicamentos. A dor, se por um lado, pode ser frequentemente referida pela Pl devido
aos seus problemas de saude, por outro, pode ocorrer uma diminuicdo da
sensibilidade devido as altera¢des nas células nervosas (Oster & Oster, 2015).

N&o obstante todas as alteracdes biolégicas, grande parte dos problemas de
salude das PI relacionam-se com doencas ndo transmissiveis?, evitaveis ou
controladas com comportamentos salutares. Dai que ainda existe um longo caminho
a percorrer na melhoria da qualidade dos anos de vida conquistados (DGS, 2017),
subordinada ao conceito de envelhecimento ativo e saudavel, ou seja, a otimizacao

de oportunidades promotoras de saude, participacéo e seguranga, para a melhoria da

2 Também conhecidas como doencas crénicas, tendem a ser de longa duracéo e resultam de uma
combinacéo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais. Os principais tipos sao
as doengas cardiovasculares, cancro, doengas respiratorias cronicas e diabetes (OMS, 2021).
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qualidade de vida ao longo desta, bem como ao processo de desenvolvimento e
preservacao da capacidade funcional que favorece o bem-estar da Pl (OMS, 2015b).

Promover a qualidade de vida e bem-estar através de politicas transversais e
estratégias interdisciplinares torna-se um imperativo, sendo que os custos associados
a sua implementacéo deverdo ser encarados como um importante investimento e, na
realidade, ndo superam os elevados gastos com as tecnologias médicas (OMS, 2015).

Segundo a OMS (2019), as abordagens ditas convencionais da prestagédo de
cuidados de saude a PI, dirigem o seu foco ao diagndstico e tratamento das condi¢cdes
clinicas, também eles importantes, mas ignoram a gestdo da capacidade intrinseca
(capacidades fisicas e mentais) que acompanha o envelhecimento. Em Portugal, o
Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas (DGS, 2006) e a Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudéavel (DGS, 2017) procuram inverter
essa tendéncia. O primeiro, sendo de 2006, ja refere a necessidade de uma acéao
integrada social promotora de uma mudanca de atitudes, a formagao dos profissionais
da area da saude e social, uma apropriacao dos servigcos ao envelhecimento individual
e demografico e uma adequagao ambiental as fragilidades da populacéo idosa (DGS,
2006). A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025
estabelece orientacdes intersectoriais e multidisciplinares para a promocéao da “saude
e 0 bem-estar, a participacdo, a nao discriminagédo, a inclusdo, a seguranca e a
investigagdo no sentido de aumentar a capacidade funcional, a autonomia e a
qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem” (DGS, 2017, p.18). Nesta
perspetiva, o envelhecimento devera ser encarado como uma preciosa oportunidade
de viver mais tempo, mantendo a qualidade de vida e o bem-estar, cuja
responsabilidade é individual e coletiva.

Considera-se assim que os cuidados de saude se encontram numa fase de
transicdo do tratamento isolado da doenca para uma integracdo da promocédo da
saude, adaptados as necessidades individuais da PI. Neste sentido, também o
presente projeto se enquadra numa perspetiva de organizacdo e prestacdo de
cuidados de enfermagem centrados na Pl e familia, com o objetivo de alcancar os

resultados esperados, e que passaréo pela garantia da sua seguranca.
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1.2. Pessoa ldosa submetida a Cirurgia Convencional Programada

Como consequéncia deste envelhecimento demografico, do aumento da
esperanca média de vida, dos avancos nos cuidados de saude a Pl e das técnicas
minimamente invasivas, aumenta também o numero de cirurgias a realizar a esta
populacdo. Facto este que nado surpreende visto que a maioria das cirurgias se
relacionam com doencas associadas ao envelhecimento (Fowler et al., 2019).
Segundo Bettelli (2018), a cirurgia a Pl encontra-se em continua expansao, sendo
mais frequente nas &reas cardiovascular, oncoldgica e ortopédica. Referiu ainda que,
em 2018, a percentagem de Pl submetidas a cirurgia, no mundo, estimava-se entre
40 e 50% do total de cirurgias (Bettelli, 2018).

A idade avancada, por si s6, ndo impede a realizacdo de intervencdes
cirdrgicas que se destinam a melhorar a capacidade funcional ou qualidade de vida
da PI (Rosenthal & AORN, 2019). Muitas pessoas com 65 ou mais anos sao ativas e
saudaveis, tolerando uma cirurgia sem ocorréncia de morbilidades ou mortalidade
(Oster & Oster, 2015). Inclusive, Partridge, Sbai & Dhesi (2018) referem que os
beneficios de uma intervencao cirirgica a Pl encontram-se documentados e incluem
controlo dos sintomas e aumento da expetativa de vida.

Contudo, a crescente populacdo idosa deve ser considerada vulneravel®. A
diminuicdo das reservas fisiologicas, as doencas cronicas e limitacdes funcionais
encontram-se associadas a um risco aumentado de complicagfes cirtrgicas (Lim &
Slater, 2016) que podem ameacar a independéncia e a capacidade funcional,
agravando a morbilidade ou até terminar em morte (Katz et al., 2019).

Como referem Oster & Oster (2015), muitas das condi¢des crénicas requerem
tratamento cirdrgico, mas outros problemas de saude podem afetar a recuperacao
cirirgica e anestésica, e a gravidade das possiveis complicacdes depende muitas
vezes da idade da pessoa e da condicdo de saude pré-existente. Pettersson et al.
(2018) alertam que muitas das Pl submetidas a cirurgia apresentam, para além da
patologia que requer intervencgao cirargica, um declinio fisiolégico, comorbilidades e
sindromes geriatricas que muitas vezes incorrem numa limitagdo funcional, a
contemplar dado o risco elevado de resultados adversos no pds-operatorio. Adiantam

ainda que com esse perfil fisiopatolodgico, os resultados nas Pl sdo piores quando

3 A vulnerabilidade da PI corresponde a um construto multifacetado em que condicdes individuais e
coletivas interagem entre si, determinando a reducao da capacidade de enfrentamento aos problemas
de saude (Barbosa, 2019).
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comparados com o0s de pessoas mais jovens submetidas a mesma intervencéo. Dai
que, dada a complexidade desta populacdo cirargica mais envelhecida, né&o
surpreende que o modelo tradicional de tratamento cirirgico possa ndo apresentar os
melhores resultados. Olotu et al. (2019) advertem que a maioria dos procedimentos
de rotina perioperatéria ndo consideram as necessidades especificas da Pl e 0s riscos
acrescidos a que se encontra sujeita. E porque a populacao idosa necessita cada vez
mais de cuidados perioperatorios, os profissionais devem preparar-se
adequadamente para cuidar destas pessoas (Devalapalli & Kashiwagi, 2020).

Uma intervencado cirargica, considerada uma transicdo no processo saude-
doenca, pode provocar alteracdes profundas na vida de cada individuo, tendo
implicacBes no bem-estar e na saude, ao nivel individual e familiar (Goncalves, Cerejo
& Martins, 2017), mesmo em cirurgias previamente agendadas como € o caso da
cirurgia convencional programada, considerada no projeto implementado em estagio.

Apesar de todos os avancos nos cuidados que contribuem para a diminuicao
do risco cirdrgico, continuam a verificar-se taxas desproporcionais de morbilidade e
mortalidade nas P1 (Kumar, Salzman & Colburn, 2018). De entre as complicacbes pos-
operatorias mais frequentes na populacdo idosa, Devalapalli & Kashiwagi (2020)
referem as complicacdes cardiacas, pulmonares e renais, sendo as primeiras as
principais causas de morbilidade e mortalidade. Para além destas complicacdes,
realca-se que a cirurgia, por si sO, constitui-se como um evento complexo e causador
de stress para a pessoa (Wilson et al., 2016). Uma cirurgia pode ser considerada como
um acontecimento inesperado na vida de uma pessoa e sua familia. A experiéncia
cirrgica ndo dependerd somente do internamento, mas de todas as consequéncias
geradas antes, durante e apés a cirurgia (Wilson et al., 2016). E apesar de todo o
desenvolvimento cientifico na area cirdrgica e anestésica, Gongalves, Cerejo &
Martins (2017) advertem que grande parte da populacdo considera a anestesia como
a situacao de maior risco, devido as suas crencas e mitos, e que importam contemplar.

Ao enfrentar uma realidade desconhecida, a pessoa que vai ser submetida a
uma cirurgia, e sua familia, vivenciam uma sobrecarga emocional, muitas vezes
associada a situacdes de ansiedade e/ou medo.

De acordo com a classificacdo NANDA® (Herdman & Kamitsuru, 2015), a
ansiedade corresponde ao sentimento de apreensdo causada pela antecipacéo de
perigo, como € o caso de um evento cirlrgico. Na classificacdo CIPE®, a ansiedade
define-se como uma emocéo negativa que se traduz em sentimentos de ameaca,

perigo ou angustia (ICN, 2019). E embora a ansiedade associada a experiéncia
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cirdrgica possa ser considerada por Aust et al. (2016) como uma emocédo normal,
Goncalves et al. (2017) referem que esta emocdo vivenciada em excesso e
continuamente pode desencadear um desequilibrio psicolégico que influenciara a
recuperagdo pos-operatoria e a qualidade de vida. Assim, a ansiedade presente
sobretudo no periodo pré-operatorio, pode afetar a pessoa a nivel cognitivo e
fisioldgico, tem o potencial de alterar a dindmica de uma cirurgia programada e, em
dltima instancia, conduzir ao adiamento ou cancelamento desta, o que apresenta
implicacdes prejudiciais clinica e economicamente (Tulloch & Rubin, 2018). No caso
das PI, a ansiedade é um dos diagndésticos frequentemente identificados no periodo
pré-operatorio (Monteiro, Souza, Almeida, Bitencourt & Fassarella, 2019). Neste
cenario, torna-se evidente a necessidade de desenvolver intervencbes de
enfermagem no periodo pré-operatorio que minimizem a ansiedade.

Quanto ao medo, enquanto resposta a ameaca conscientemente reconhecida
como um perigo (Aust et al., 2016) ou emocédo negativa que se reflete em sentimento
de ameaca, perigo ou perturbacdo devido a causas conhecidas ou desconhecidas
(ICN, 2019), é outro dos diagnésticos de enfermagem presentes no periodo preé-
operatorio. O medo surge como uma reacdo comum no contexto cirdrgico e que pode
desencadear impactos negativos no ambiente social, familiar, afetivo ou profissional
(Sepulveda-Plata, Garcia-Corzo & Gamboa-Delgado, 2018). Estes autores referem
gue as causas originais do medo se relacionam com fatores externos como o tipo de
cirurgia, qualidade dos cuidados, ambientes estranhos, falta de privacidade, ambiente
cirdrgico, anestesia e a falta de apoio social, ou fatores internos como a condicéo
socioeconémica, medo do ambiente hospitalar, personalidade, capacidade de
controlo, entre outros. Por conseguinte, os cuidados de enfermagem deverao
contemplar a possibilidade de ocorréncia de situacdes de medo na Pl e familia.

Situacdes de ansiedade e/ou medo em Pl encontram-se por vezes relacionadas
com a falta de conhecimento sobre o0 processo cirurgico. Definido como a auséncia de
conteudo especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida ou competéncia
(ICN, 2019), um conhecimento deficiente é considerado outro dos diagndsticos de
enfermagem relevantes neste periodo perioperatorio (IFPN & EORNA, 2018). Esta
lacuna de conhecimento poderd estar muitas vezes relacionada com a falta de
informacédo fornecida e relacionada com o processo perioperatorio, tornando-se
fundamental intervir na minimizagdo desta lacuna, contemplando o envolvimento da

Pl e sua familia.
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Outros diagnosticos de enfermagem como o risco de infecdo ou o risco de
recuperacao cirurgica retardada, encontram-se referidos em apéndice (Apéndice 1).

Perante estes e outros diagnésticos de enfermagem, torna-se imperativo o
desenvolvimento de intervengdes que contribuam para a garantia da seguranca e

melhoria continua da qualidade dos cuidados a prestar a esta populacéo.

1.3. Consulta de Enfermagem Pré-operatéria Centrada na Pessoa

Idosa e Familia

Considerando a complexidade do contexto perioperatério, e as especificidades
da Pl submetida a cirurgia convencional programada, € indiscutivel que o momento
ideal para dar inicio a todo o processo de enfermagem corresponde ao periodo pré-
operatorio, especificamente em momento de consulta. Como refere Pelarigo (2019),
a CEPO constitui-se como uma oportunidade privilegiada de interacédo entre a pessoa
e o profissional, contribuindo para o sucesso da vivéncia cirdrgica. Cardante (2020)
acrescenta que a CEPO corresponde a um momento de cooperagdo com a pessoa,
em que o enfermeiro procura que esta participe no processo e utilize 0s seus recursos
e capacidades, de modo a suplantar de forma salutar, a condi¢cdo de saude/doenca
gue se encontra a experienciar. E Pettersson et al. (2018) salientam que o objetivo da
CEPO ¢ avaliar o risco de complicacBes perioperatérias, melhorando a qualidade do
cuidado e contribuindo para que a pessoa se prepare para a cirurgia e se recupere.

Deste modo, e dada a sua temporalidade, a CEPO proporciona tempo a pessoa
e sua familia para compreender e interiorizar a informacéo que lhe foi fornecida de
acordo com as necessidades identificadas (Dantas, 2014), tempo este relevante para
a Pl que apresenta as suas limitacGes. Esta ideia € reforcada por Samuelsson et al.
(2018) ao salientarem que, no caso da cirurgia programada, deve haver tempo
suficiente para informar adequadamente as Pl sobre a sua doenca, tratamento,
cuidados planeados e questdes relativas ao periodo pos-operatorio, permitindo que a
pessoa tome conhecimento do que pode esperar e como lidar com os eventos futuros.
Estes autores acrescentam ainda que isto é evidente em todas as fases do processo
de assisténcia a saude, mas € particularmente importante no periodo pré-operatorio,
pois aumenta a compreensao da pessoa sobre a situacdo e a sua participacdo no
tratamento cirdrgico, aumentando a satisfacao e reduzindo a ansiedade. Também no

estudo de Mendes (2020) foi possivel constatar que a realizacdo da CEPO do
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programa ERAS® contribuiu para uma diminui¢do da ansiedade da pessoa, visto que
possibilitou dar resposta as suas duvidas em relacdo a todo o processo cirurgico,
favorecendo uma experiéncia cirirgica menos trauméatica e mais positiva.

De realcar que legalmente, a consulta de enfermagem encontra-se descrita
como uma das areas de atuacdo do EE em EMC — Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho).

De modo a aprofundar conhecimentos relacionados com os contributos da
CEPO na promogédo da seguranca da Pl e familia, fundamentando a importancia de
implementacdo deste projeto, desenvolvi uma revisdo scoping, seguindo as
orientacdes de Joanna Briggs Institute (Apéndice 2). Com o objetivo de mapear a
evidéncia disponivel na literatura sobre estes mesmos contributos, os principais
resultados encontrados relacionam-se com as intervengbes de enfermagem
desenvolvidas no ambito da CEPO: avaliacdo da PlI, elaboracéo de plano de cuidados
individualizado, transmisséo de informacdes e educacéo pré-operatdria, promocao do
envolvimento da Pl e familia, gestdo da ansiedade e realizacdo de registos de
enfermagem. Nesta revisdo scoping, foi possivel concluir que estas intervencdes,
baseadas num modelo de CCP e familia, numa abordagem comunicacional “talking
with”, e desenvolvidas em articulagdo com a equipa interdisciplinar, contribuem para
a prevencao de incidentes e complicacdes pds-operatorias. Identificou-se ainda que a
realizacdo destas intervencfes de enfermagem no periodo pré-operatério requer o
desenvolvimento de competéncias especificas no cuidado a Pl e familia.

Neste sentido, importa descrever as intervencées de enfermagem inerentes a
CEPO, lembrando sempre que as mesmas devem ser adequadas a cada Pl e sua
familia. Tal como referem Malley, Bourbonniere & Naylor (2018), intervencdes
padronizadas suscitam muitas vezes duvidas nas pessoas vulneraveis, condicionando
a preparacao e a participacdo das mesmas no seu processo cirdrgico.

Reportando aos resultados obtidos na revisdo scoping, a avaliacdo pré-
operatoria da PI a nivel fisico, psicologico e social constitui-se como uma intervencéo
referida pela maioria dos autores que se dedicaram a temética da seguranca cirdrgica
(Oster & Oster, 2015; Barras, Hughes & Ullner, 2016; Pettersson et al., 2016;
Pettersson et al., 2018; Rosenthal & AORN, 2019; Setaro, Reinsel & Brun, 2019).

Também Silva (2016) refere que esta avaliagdo devera ser pormenorizada,
considerando os problemas de saude, agudos ou crénicos, e que podem nao estar
relacionados com a cirurgia, mas que podem influenciar os seus resultados. E dada a

complexidade do processo de envelhecimento que implica uma diversidade de
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alteracdes a nivel biofisiolégico, psicolégico e social, com necessidade de mdltiplos
cuidados, torna-se muito importante esta abordagem multidimensional, mas também
multidisciplinar e centrada na Pl (Wiltjer & Kendall, 2019). Para estes autores, a
avaliacdo multidimensional da Pl (AMPI) devera ser encarada como um processo
continuo, numa perspetiva holistica, devendo explorar os dominios fisico (exame
fisico, histéria clinica, medicacéo, dor, integridade da pele e o estado nutricional),
funcional (capacidade para atividades de vida diaria e risco de quedas), psicolégico
(compromisso cognitivo, depresséo e delirio), social (risco de isolamento e solid&o,
relaces familiares) e espiritual (necessidades espirituais), que se relacionam entre si.
Uma AMPI facilita a pratica do enfermeiro, prevenindo problemas e contribuindo para
a diminuicédo dos indices de morbilidade e mortalidade desta populacdo (Marques et
al., 2018). Interessante também € o estudo de Oliveira & Mendonc¢a (2014) ao
referirem que a auséncia de conhecimentos relacionados com a pessoa constitui-se
como uma das causas de cancelamento cirdrgico e que pode prejudicar a sua saude,
além dos custos associados e o constrangimento entre os profissionais e a pessoa.

Através desta AMPI seré possivel reconhecer, documentar e comunicar fatores
de risco e vulnerabilidades da Pl (Malley, Kenner, Kim, & Blakeney, 2015). Kumar,
Salzman & Colburn (2018) evidenciaram que esta avaliacdo deve incluir a capacidade
cognitiva, funcional e de tomada de decisdo, risco de queda, fragilidade,
comorbilidades existentes, avaliagdo nutricional e a medicacdo. Teixeira (2018)
desenvolveu um instrumento de AMPI em cirurgia de ambulatério que, para além
desses dominios, contempla ainda o estado emocional, comunicacao, dor, marcha e
equilibrio, recorrendo a escalas validadas para a populacédo portuguesa. Sao varios
0s estudos que se debrucaram sobre a AMPI, no entanto, ndo se verifica a existéncia
de um unico modelo de referéncia para a avaliagéo pré-operatoria.

Encontrando-se a consulta de enfermagem definida como uma atividade
autdnoma que se baseia em metodologia cientifica e que permite ao enfermeiro
formular diagnosticos baseados na identificacdo dos problemas de saude,
desenvolver um plano de cuidados, assim como avaliar os cuidados prestados,
reformulando as intervengfes se necessario (Ministério da Saude, 1999), quando
desenvolvida na fase pré-operatoria e dirigida a Pl e familia, facilita a avaliacdo das
suas necessidades e a elaboracdo de um plano que contribua para a sua seguranca
durante toda a experiéncia perioperatoria (Oster & Oster, 2015). Este plano de

cuidados individualizado e centrado na pessoa encontra-se igualmente recomendado
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pela IFPN & EORNA (2018) para o desenvolvimento de boas préticas de seguranca,
recorrendo a CIPE®.

Através da revisdo scoping foi também possivel identificar a educagédo pré-
operatéria como uma intervencdo de enfermagem fulcral para a prevencdo de
incidentes e complicacdes pos-operatérias (Oster & Oster, 2015; Batalla, 2016;
Goncalves et al., 2017; Pettersson et al., 2018; Rosenthal & AORN, 2019; Li et al.,
2020). Na transmisséao de informacao adequada a pessoa, recomenda-se 0 recurso a
uma metodologia “teach-back”, em que a Pl explica, por palavras suas, o que lhe foi
dito. Esta abordagem permite ao enfermeiro avaliar a compreenséao da Pl em relacéo
ao que Ihe foi transmitido (Oster & Oster, 2015; Rosenthal & AORN, 2019). Li et al.
(2020) enaltecem a importancia da educacao para a otimizacdo do estado de saude
da pessoa no periodo pré-operatério, enquanto impulsionadora de uma recuperacao
pos-operatoria melhorada.

Breda (2019) salienta que a informacédo a fornecer deve incidir sobre a
preparacao para a cirurgia, 0 percurso perioperatorio, os cuidados a ter nos periodos
pds-operatorio e pds-alta, bem como os recursos disponiveis. No final, a informacéao
devera ser sintetizada, validada a sua compreenséo, esclarecidas as duvidas e
fornecida documentacéo escrita. A NIC® (Bulechek, Butcher, Dochterman & Wagner,
2016) prevé a educacao pré-operatéria como uma das intervencdes de enfermagem
e enumera um conjunto de atividades para a sua concretizagdo. Também numa
revisdo scoping relacionada com o programa ERAS®, a educacéo foi a intervencéo de
enfermagem mais destacada (Mendes, Ferrito & Goncalves, 2018).

A transmissao de informacdes e educacao pré-operatéria prevém igualmente o
aconselhamento e apoio, procurando responder as preocupacdes das pessoas
(Pettersson et al., 2016). Além disso, Samuelsson et al. (2018) concluiram que estas
informacdes sdo essenciais para a sua preparacao e envolvimento na recuperacao,
desde que dirigidas as suas necessidades, adequadas ao seu conhecimento prévio e
capacidade de compreenséo. Ideia partilhada por Gongalves et al. (2017) e Pettersson
et al. (2016, 2018) que reforcam a importancia da informacdo enquanto elemento
facilitador para a participacdo da Pl e familia na tomada de decisdo ao longo do
processo e que pode condicionar os resultados cirdrgicos (Malley et al., 2018). A
investigagdo de Mendes (2020) também permitiu inferir que a maioria das pessoas
considerou que a informacéo recebida na CEPO influenciou positivamente a sua
participagéo no plano de cuidados, na medida em que lhes possibilitou percecionar a

sua responsabilidade no processo de recuperacao pos-operatoria.
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E de modo a garantir essa participacéo, Pettersson et al. (2016, 2018) sugerem
a realizacdo de perguntas abertas durante a CEPO, permitindo que a Pl e familia
descrevam a sua perspetiva, expressem o0s seus medos ou duvidas. Uma interacdo
que proporcione esta partiha e em que as informacdes surjam em resposta as
necessidades individuais, pode minimizar a ansiedade e até contribuir para a
diminuicado de complicacdes pés-operatorias (Kalogianni et al., 2016). Silva (2016) vai
mais além e acrescenta que a relagcéo terapéutica estabelecida entre enfermeiro e
pessoa apresenta vantagens comprovadas tanto no contexto cirdrgico, como na
reducado da ansiedade pré-operatoria, da dor pos-operatoria, de complicacdes e maior
predisposicao para a recuperacao, traduzindo-se em ganhos tanto para as pessoas
como para a instituicdo, com a reducéo do tempo de internamento.

A gestdo da ansiedade é outra das intervencdes de enfermagem referidas na
revisdo scoping (Gongalves et al., 2017; Li et al., 2020). A este respeito, Silva, Duarte,
Silva, Lima & Juanior (2016) referem que uma cirurgia € considerada como um dos
eventos que mais gera ansiedade na pessoa, causando-lhe preocupacdes
relacionadas com possiveis complicacdes e/ou resultados da mesma. Contudo,
salienta-se que apesar de poder existir uma relacéo entre ansiedade e o periodo pré-
operatorio, esta deve ser considerada como uma hipétese que tem que ser validada
com a pessoa pois apenas ela pode realmente referi-lo (Herdman & Kamitsuru, 2015).

Numa perspetiva de continuidade de cuidados iniciados na CEPO, a realizagéo
dos registos de enfermagem de qualidade assume-se como outra das intervencdes
identificadas na revisdo scoping (Rosenthal & AORN, 2019; Setaro et al., 2019).
Tannure & Pinheiro (2015) referem que a recolha de informagbes desenvolvida na
CEPO deve encontrar-se completa e devidamente registada de forma a ndo expor a
pessoa a riscos desnecessarios e prevenir possiveis intercorréncias no intra e pos-
operatorio, tornando o0 ambiente cirargico mais seguro.

Todas as intervencdes de enfermagem pré-operatérias deverdo contemplar
uma articulacdo com a equipa interdisciplinar, tal como referem Barras, Hughes &
Ullner (2016), Leuenberger, Fierz, Hinck, Bodmer & Hasemann (2017) e Li et al.
(2020). Esta equipa que promove a individualidade da Pl e familia e adequa as
intervencdes, considerando todas as suas dimensbes numa perspetiva de CCP
(McCormarck & McCance 2010), contribui também para a exceléncia dos cuidados.
Pelo que o desenvolvimento de um CCP, por enfermeiros competentes, revela-se
assim como um modelo fundamental a pratica de cuidados a Pl submetida a

intervencao cirurgica e a sua familia (Pettersson et al., 2016 e 2018).
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Relembrando o modelo conceptual de CCP de McCormarck & McCance
(2010), este estrutura-se em quatro componentes: pré-requisitos, ou seja, 0s atributos
do enfermeiro (profissionalmente competente, comprometido com o trabalho, detentor
de capacidades interpessoais, de clareza nos seus valores e crencas e de
autoconhecimento); o ambiente em que se desenvolve a prestacdo de cuidados
(ambiente fisico, sistemas organizacionais de suporte, relacdes efetivas na equipa,
tomada de deciséo e poder partilhados, potencial para inovar e arriscar, € um conjunto
de capacidades apropriadas); os processos de cuidados que se relacionam com 0s
cuidados de enfermagem realizados por diversas atividades (atender aos valores e
crencas da pessoa, comprometer-se com o cuidado, presenca simpatica, tomada de
decisao partilhada, prestar um cuidado holistico); e os resultados que correspondem
ao centro da estrutura (satisfagéo e envolvimento com o cuidado, sensacgao de bem-
estar e ambiente terapéutico). Estes construtos relacionam-se entre si, mas para
alcancar os resultados, deverdo ser considerados primeiramente 0s pré-requisitos,
seguindo-se o ambiente e os processos de cuidados (McCormarck & McCance, 2010).
E interessante verificar que muitos dos conceitos deste modelo CCP correspondem a
elementos dos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
EMC (OE, 2017), assim como os atributos do enfermeiro se encontram plasmados
nas Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro) e
Especificas em EMC (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho).

Ohlén et al. (2019) reforcam que a adocdo de um modelo de CCP pelos
profissionais de salde é emergente pois através deste é possivel conhecer a pessoa
e sua familia, adequar os cuidados as suas necessidades especificas e problemas
identificados, contemplando os recursos disponiveis e a sua capacidade de
compreensao e de gestdo do seu processo de saude/doenca. Cada pessoa deve ser
vista como Uunica e indivisivel (OE, 2017). Também a OMS (2017) enaltece a
importancia do CCP e de os profissionais de saude desenvolverem competéncias para
a realizacéo de uma avaliacéo holistica da Pl e familia e para garantir uma articulacéo
na tomada de decisao partilhada.

Os autores Oster & Oster (2015) referem a necessidade de os enfermeiros
procurarem oportunidades de aprendizagem relacionadas com a populagao idosa, de
modo a prestarem cuidados de qualidade e a garantirem o alcance dos resultados
esperados. O estudo de Batalla (2016) menciona que as intervencdes de enfermagem
no periodo pré-operatorio, requerem competéncias especificas que permitam ao

enfermeiro conhecer as necessidades da pessoa a quem presta cuidados. E no
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ambito do programa ERAS®, Li et al. (2020) referem que os enfermeiros com
competéncias relacionadas com a avaliacdo, implementacdo, observacdo e
coordenacao, sdo indispensaveis em todas as fases do processo perioperatorio.
Pettersson et al. (2016, 2018) descrevem a importancia do desenvolvimento de
competéncias comunicacionais para a realizacdo de uma CEPO com uma abordagem
centrada na pessoa (‘talking with”), que influenciara positivamente a educacéo pré-
operatoria, envolvimento e participacdo da pessoa na sua experiéncia cirurgica. E a
respeito da comunicagao com a PI, Oster & Oster (2015) sugerem que o enfermeiro
fale de modo claro e calmo, num ambiente sem ruidos, 0 que se tornara eficaz para a
compreensao da informacdo transmitida. Também Gongalves et al. (2017)
recomendam a utilizacdo de uma linguagem acessivel a pessoa, considerando as
suas capacidades cognitivas e sensoriais (Rosenthal & AORN, 2019). De acordo com
os resultados obtidos na revisédo scoping, considera-se que o modelo de comunicacao
adotado durante a CEPO, condicionara o processo perioperatorio e, por conseguinte,

a promocao da seguranca da Pl e familia.

e Consultade Enfermagem Pré-operat6ria por Via Telefonica

N&o obstante o valor de uma CEPO presencial, a medida que as mudancas
acontecem no mundo, novas estratégias sdo adotadas para garantir a interacao entre
profissionais de salude e as pessoas. A telessalde surge como uma solucéo
tecnoldgica inovadora e sustentavel que procura aproximar o cidaddo aos servigos de
saude, melhorar o acesso aos cuidados e garantir um acompanhamento continuado
e articulado, contribuindo para uma maior eficicia e eficiéncia do Sistema Nacional de
Saude (Servicos Partilhados do Ministério da Saude - SPMS, 2019).

A emergéncia global causada pela disseminacdo do virus SARS-CoV-2
implicou uma alteracdo repentina no modo de comunicar com as pessoas e suas
familias (Mistraletti et al., 2020). Neste sentido, a OMS (2020) apelou a implementacéo
de meios de comunicagdo, com envolvimento da comunidade, que apoiassem todos
os esfor¢cos no combate a pandemia, cuja mortalidade se tem vindo a verificar mais
elevada nas pessoas idosas (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
Deste modo, os sistemas de saude foram incentivados a minimizar a presenca destas
pessoas nas instituicbes, dado a exposicado e risco de infecdo que uma consulta

presencial, p.ex., acarreta (DiGiovanni et al, 2020). E como referem Calton, Abedini &
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Fratkin (2020), face a uma pandemia, a implementacdo da telessaude constitui-se
como um mecanismo eficaz de prestar cuidados as pessoas mais vulneraveis. Pelo
que, face ao contexto vivido durante o estagio, a CEPO por via telefonica surgiu como
uma oportunidade de manter essa prestacao de cuidados.

Neste desafio internacional, a telenfermagem revela-se como um contributo
fundamental na continuidade de cuidados. E de acordo com o Plano Estratégico
Nacional para a Telessaude 2019-2022, a telessaude nédo se restringe a atividade
médica (telemedicina) mas inclui outros profissionais como o0s enfermeiros
(telenfermagem), com o desenvolvimento de diversas iniciativas de prestacdo de
cuidados como a teleconsulta (SPMS, 2019). Recentemente, também a OE emitiu o
seu parecer favoravel e recomendacdes para a teleconsulta (OE, 2021a, 2021b).

Barbosa, Silva, Silva & Silva (2016) definem a telenfermagem como a interagao
entre o enfermeiro e a pessoa que necessita de cuidados, entre enfermeiros ou entre
o enfermeiro e outro profissional de salude, mediada por dispositivos que ultrapassem
as barreiras do tempo e distancia. Os dispositivos denominam-se tecnologias de
informacdo e comunicacdo, sendo o telefone e o video os mais utilizados. Estes
permitem que o enfermeiro aceda a informacdes da pessoa a partir de um local
remoto, planeie e preste os cuidados a distancia (Barbosa, Silva, Silva & Silva, 2016).
Ja em 2008, a OMS considerou a telenfermagem como uma estratégia de resposta a
situacdes emergentes, controlo de doencas, gestao de recursos humanos, diagndstico
e suporte a tomada de decisdo, monitorizacdo de problemas de saude, mobilizacao
comunitaria, educacao para a saude, treino e desenvolvimento dos profissionais de
saude. Também o ICN (2007) enalteceu a telenfermagem como uma medida para
direcionar e monitorizar as situacdes das pessoas e populacbes, face as suas
necessidades, promovendo 0 acesso e o0 autocuidado. A telenfermagem assume-se
como uma estratégia que potencializa as intervencdes de enfermagem com a
economia de tempo e recursos (Souza-Junior, Mendes, Mazzo, & Godoy, 2016).

Tratando-se de uma area em franca expansao, a telenfermagem enaltece a sua
importadncia no apoio ao cuidado das PIl, muitas delas com doencas cronicas e
comorbilidades associadas (Souza-Junior et al., 2016). Perspetiva partilhada por
Barbosa et al. (2016) ao referirem que esta modalidade assistencial possui como
principais fatores a minimizagéo dos gastos e condicionantes epidemiolégicas como
o envelhecimento, o aumento da cronicidade e as doencas infetocontagiosas.

Neste contexto tecnoldgico, o telefone emerge como o recurso mais utilizado para

realizacdo de consultas de enfermagem. Esta tipologia encontra-se prevista na NIC®
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e definida como intervencéo para verificacdo das preocupacfes da pessoa, ouvir e
oferecer apoio, informacgdes ou educacao (Bulechek et al., 2016).

Na area perioperatoria, a consulta por via telefénica surge como uma opc¢ao
vélida, répida e eficaz. Inicialmente projetada para acompanhamento de pessoas com
doenca cronica, esta intervencdo expandiu-se as areas da cirurgia uroldgica,
ortopédica, cardiaca, geral ou senologia (Allsop, Fairhalla & Morphet, 2019). No
contexto pandémico atual, o recurso as consultas por via telefébnica aumentou
substancialmente, ao permitir a continuidade de cuidados e prevenir a disseminacao
do SARS-CoV-2 (Mihajl et al., 2020). Também a Associacdo de Enfermeiros de Sala
de Operacfes Portugueses (AESOP, 2020), nas suas orientacdes para a retoma da
atividade cirdrgica na fase de desconfinamento da pandemia Covid-19, recomendou
0 recurso a teleconsulta de modo a reduzir as deslocagdes da pessoa a instituicao.

Allsop, Fairhalla & Morphet (2019) identificaram como beneficios da consulta
por via telefénica a oportunidade para as pessoas expressarem as preocupacoes,
avaliagdo de conhecimento, transmissao de informagdes e apoio, e a valorizag&o por
parte destas pessoas. Concluiram que o esclarecimento e aconselhamento das
pessoas contribui para uma relacédo de confianga com o enfermeiro. Acrescentaram
ainda que a realizacdo desta consulta no periodo pré-operatério permite avaliar,
identificar e gerir possiveis condicionantes a melhoria dos resultados pds-operatorios,
e até evitar cancelamentos cirdrgicos. Teh, Turner, Tan & Tham (2016) referem que
uma avaliacdo pré-operatoria desenvolvida por enfermeiros de pratica avancada
favorece o cuidado holistico, identificacdo e encaminhamento de pessoas com risco
de complicacdes, reduzindo as cirurgias canceladas. Quanto a ansiedade, Schulz et
al. (2020) referem que a consulta por via telefénica pode reduzi-la ao esclarecer
duvidas, favorecer o vinculo com o enfermeiro e a satisfacdo das pessoas.

Sintetizando a pesquisa desenvolvida, enumeram-se as recomendacfes
essenciais para a consulta de enfermagem por via telefonica:

- no inicio da consulta, o enfermeiro deve cumprimentar a pessoa e apresentar-
se (nome, apelido, categoria profissional e local de trabalho) (Gomes, Mela, Guerreiro,
Lopes & Gomes, 2020), com um tom de voz claro e calmo (Mistraletti et al., 2020);
validar com a pessoa a qualidade do som da chamada (National Health System
England - NHS, 2020); questionar a identidade de quem atende a chamada e, sempre
que possivel, promover o envolvimento da familia (Breda, 2019); confirmar a
identidade da pessoa (dois elementos: nome e data de nascimento) e a cirurgia

programada (Breda, 2019); informar sobre os objetivos da consulta e validar se a
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pessoa 0os compreendeu (Breda, 2019); questionar a pessoa se concorda com a
realizacdo da consulta e se € oportuno conversarem (Gomes et al., 2020);

- durante a consulta, colocar perguntas abertas, promovendo a participacao da
pessoa (Pettersson et al., 2016); minimizar a ansiedade, esclarecer duavidas
(Pettersson et al., 2016); realizar uma avaliacdo inicial da pessoa (Breda, 2019);
fornecer informacdes relativas a preparacdo pré-operatoria, circuito na instituicao,
cuidados prestados no perioperatorio e a ter no periodo pos-alta, recursos disponiveis
(Breda, 2019) e validar a compreenséo (“teach-back”) (Planetree International, 2020);

- no final da consulta, deve solicitar-se a pessoa que expresse as suas duvidas,
através de perguntas abertas (Mistraletti et al., 2020); sintetizar e validar a informacao
fornecida (Breda, 2019); reforcar a disponibilidade para esclarecimento de davidas em
futuros contactos, sempre que necessario (Relveiro, 2017); antes de encerrar a
consulta, o enfermeiro informa a pessoa que vai desligar e despede-se (NHS, 2020);
desligar a chamada depois de a pessoa desligar (Planetree International, 2020).

O tempo dedicado a comunicacédo por telefone constitui-se como um momento
de cuidado, requerendo competéncias comunicacionais, interpessoais, de
aconselhamento e educacao e dominio da tecnologia (Nova Scotia College of Nursing,
2021). Assume-se que o0 desenvolvimento de competéncias na area da
telenfermagem podera contribuir para a prestacdo de um CCP durante a interacado, de
modo a alcancar uma experiéncia positiva e enriquecedora (Planetree International,
2020).
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2. PROBLEMATICA/JUSTIFICACAO DO PROJETO

A implementacdo da CEPO dirigida a Pl e familia surgiu na sequéncia de um
diagnéstico de situacdo ao nivel da evidéncia cientifica, do meu contexto profissional
(BO) e da analise das minhas competéncias.

Perante 0 enquadramento tedrico ja apresentado, torna-se evidente que o
envelhecimento demografico associado ao aumento da esperanca média de vida,
conduzem ao aumento do numero de cirurgias a Pl. Conhecendo as alteracoes
inerentes ao processo de envelhecer, muitas vezes associadas ao aparecimento de
doengas cronicas, comorbilidades, fatores de risco, bem como alteragcbes na
qualidade de vida depois de uma cirurgia, torna-se premente o desenvolvimento de
estratégias que garantam a seguranca da Pl e familia, primordialmente no periodo
pré-operatorio.

Neste sentido, a CEPO dirigida & Pl e familia, ao permitir avaliar e satisfazer as
suas necessidades, preferéncias, capacidades e expetativas, favorecera os
resultados pés-operatérios e, por conseguinte, os ganhos em saude (Malley et al.,
2018). Para tal, impera uma abordagem de CCP, em que cada pessoa é assumida
como um ser Unico e as intervencfes sao planeadas, desenvolvidas e avaliadas de
acordo com as suas necessidades, na procura da exceléncia do cuidado (McCormarck
& McCance, 2010). Esta filosofia de CCP sustentou o desenvolvimento deste projeto.

Paralelamente a evidéncia cientifica, um diagndstico de situacdo no BO, onde
ndo existia uma intervencdo pré-operatéria a Pl e familia, justificou a necessidade de
contribuir para a resolucéo desta problemética, acrescida da minha responsabilidade
nas areas de Seguranca do Doente e Gestédo do Risco no BO.

Durante o meu percurso no BO tem sido possivel colaborar na dinamizacao de
projetos que contribuam para a seguranca e melhoria da qualidade dos cuidados
como a “Lista de Verificagdo Pré-operatéria”, a “Cirurgia Segura Salva Vidas” e a Visita
Pré-operatoria de Enfermagem (VPOE) (Apéndice 3). Contudo, em marco de 2020, a
VPOE cessou devido a varios fatores: agendamento cirdrgico tardio, dependéncia dos
horarios dos cuidados prestados em enfermaria, espaco fisico inadequado, realizacao
da visita na véspera da cirurgia que inviabilizava uma gestdo precoce de fatores de
risco, dificuldade na articulagéo e envolvimento da familia, resultados insatisfatérios,
agravamento da pandemia CoVid-19 que restringiu a circulagédo entre servicos, e as

orientacbes da AESOP (2020) para a retoma da atividade cirdrgica com
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recomendacao da consulta de enfermagem, uma das areas de atuacao do enfermeiro
perioperatorio (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho).

Perante estas constatacdes, associadas a uma reflexdo critica da pratica e a
uma apreciacao favoravel da Coordenacao do BO, a equipa de enfermagem sentiu a
necessidade de recuperar a sua intervencdo pré-operatoria, fortalecendo o seu
contributo para a seguranca e melhoria da qualidade dos cuidados. Para reforcar a
importancia de implementacdo da CEPO dirigida a Pl e familia, foi ainda realizado um
levantamento estatistico da idade da populacdo submetida a cirurgia no BO em 2020
em que 52% corresponderam a pessoas com mais de 65 anos.

No ambito da UC Opcéo I, o estagio realizado na CEPO do programa ERAS®
de um hospital privado, com resultados muitos positivos nesta area de intervencao
pré-operatdria (Mendes, 2020), e considerado assim um local de boas praticas,
contribuiu igualmente para um diagndstico de situacéo e planificacdo do projeto.

De realcar que foi também realizada uma analise SWOT que me permitiu
identificar os pontos fortes, fracos, oportunidades e ameacas, considerando as
condicionantes internas e externas ao desenvolvimento do projeto (Apéndice 4).

Também para a prossecucédo deste projeto, uma permanente reflexdo e analise
ao nivel das minhas competéncias clinicas foi crucial. Como defende Boterf (2006),
um profissional apenas detentor de competéncias € diminuto, sendo sobretudo
importante que "seja capaz de as associar e de as mobilizar, com pertinéncia, numa
situagdo de trabalho, de saber como proceder para agir’ (p.61). Ao fazer um
diagnéstico no ambito do cuidado a Pl e familia através da CEPO, considerando as
competéncias comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro), do EE
em EMC (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho) e as inerentes ao grau de Mestre
(Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto), considerei-me inicialmente como iniciada
avancada, segundo o Modelo Dreyfus de Benner (2001). Porque, apesar de conseguir
determinar fatores importantes a garantia da seguranca cirdrgica da Pl e familia
devido a minha formacao e experiéncia profissional, sentia dificuldade em identificar
as especificidades de uma CEPO e priorizar o cuidado durante a mesma. Com o
desenvolvimento deste projeto procurei desenvolver competéncias para alcancar
progressivamente os niveis de competente e proficiente, para mais tarde chegar a

perita na CEPO dirigida a PI e familia.
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3. METODOLOGIA

Face ao fendmeno em estudo, CEPO dirigida a Pl e familia como contributo
para a promocdo da sua seguranca, cujo interesse resultou da identificacdo de um
problema, foi selecionada a metodologia de projeto. A selecdo deveu-se ao seu
carater metodoldgico, enquanto plano de trabalho desenvolvido com o intuito de
resolver um problema identificado pelos intervenientes e que permite prever a
mudanca da realidade (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A identificacdo do problema,
inexisténcia da CEPO dirigida & Pl e familia, resultou de uma reflexdo baseada em um
diagnéstico de situacao a trés niveis, como ja referi, e articulando a evidéncia cientifica
com a pratica de cuidados (Ruivo et al., 2010).

Neste projeto foram consideradas as 5 fases da metodologia de projeto:
elaboracdo do diagnostico de situacdo, planificacdo das atividades, meios e
estratégias, execucdo das atividades planeadas, avaliagdo e divulgacao dos
resultados obtidos (Ruivo et al., 2010).

Neste sentido, depois do diagnostico de situacdo desenvolvido, em que foi
elaborado um mapa conceptual sobre o problema identificado, isto é, uma descricdo
da realidade sobre a qual procurei atuar e mudar (Tippelt & Amorés, 2004),
apresentada no capitulo anterior deste relatorio, foram delineados os objetivos do
projeto, enquanto enunciados de intencdes que descrevem os resultados esperados,
ponto crucial da planificacdo e desenvolvimento do projeto (Ruivo et al., 2010).
Partindo deste designio, da problematica e do diagnéstico de situacao, para este
projeto foram elencados os seguintes objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de Mestre e EE na prestacdo de cuidados de
enfermagem a PI e familia no ambito da CEPO,;

- Contribuir para a seguranca da Pl e familia através da implementacéo da
CEPO em cirurgia convencional programada.

Na sequéncia destes objetivos gerais, foram formulados objetivos especificos
(Apéndice 5). Considerando estes objetivos e por reunirem as condigdes necessérias
ao desenvolvimento do projeto, foram selecionados os dois locais de estagio ja
referidos: CEPO do programa ERAS® de um hospital privado, onde também realizei o
estagio da UC Opcéo Il, e 0 BO do hospital publico onde exerco fungdes.

Para cada um dos objetivos especificos determinaram-se atividades a realizar,
recursos humanos, materiais e temporais necessarios, e o0s respetivos indicadores de
avaliacao (Apéndice 5), e que aprofundarei no capitulo 4.

32



Nesta fase de planeamento do projeto, uma calendarizacdo das atividades
planeadas através da elaboracdo de um cronograma, enquanto processo interativo
que define a data de inicio e fim para determinada atividade a desenvolver (Miguel,
2019), revelou-se uma importante ferramenta, sujeita a uma monitorizagcdo continua
que, por sua vez, conduziu a algumas reestruturacdes (Apéndice 6).

De modo a alcancar os objetivos previstos, em situacdes pontuais sentiu-se a
necessidade de reajustar algumas atividades, nomeadamente as formagbes
presenciais dirigidas a equipa de enfermagem que, face ao contexto de pandemia, se
tornaram inviaveis e se reverteram na partilha da gravacdo das sessbes de
apresentacao e divulgacdo dos resultados do projeto.

Passando a fase de execucao das atividades planeadas, ou seja, ao momento
em que se “materializa a realizag¢do, colocando em pratica tudo o que foi planeado”
(Ruivo et al., 2010, p. 23), partilho a opinido destes autores ao referirem que apesar
desta fase ser a mais exigente em trabalho, também é a mais proveitosa. Pelo que, o
interesse e a motivacdo constantes contribuiram para dar resposta a este nivel de
exigéncia e revelaram-se fundamentais durante todo o percurso.

Durante o estagio foram realizadas diversas atividades no sentido de alcancar
0s objetivos do projeto, tais como: recolha de dados através da consulta de
documentos, pesquisa bibliografica, elaboracdo de uma revisdo scoping, observacao
participativa e realizacdo de CEPO (presenciais e telefonicas), realizacdo de visitas
poOs-operatorias, elaboracdo de uma pasta fisica e digital com toda a documentacao
orientadora para a realizacdo da CEPO (procedimento setorial, orientacdes para a
realizacdo da consulta telefénica, da avaliacdo inicial da Pl e familia, dos registos de
enfermagem, folhetos informativos, percurso perioperatorio da Pl), gravacdo de
videos para apresentacao do projeto e respetivos resultados a equipa de enfermagem,
formacdo individualizada aos pares, realizacdo de auditorias aos registos de
enfermagem, de um poster e respetivo resumo, de uma proposta de questionario para
avaliacao da satisfacdo da Pl e familia, participacdo em videoconferéncias, congresso,
webinar e curso on-line, e elaboracgéo de reflexdes criticas. Para a sua concretizagéo,
procurei adotar uma postura ativa e participante, o que se tornou facilitador durante
todo o processo. Concomitantemente, os Enfermeiros Orientadores prestaram todo o
apoio necessario, assumindo um papel crucial na disponibilizacdo dos recursos

necessarios.
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A penultima fase da metodologia de projeto corresponde a avaliagéo, processo
complexo que implica a verificacdo, intermédia e final, do alcance dos objetivos
delineados inicialmente (Ruivo et al., 2010). No caso concreto deste projeto, foi
possivel constatar essa complexidade, e que descreverei no capitulo 4, mas também
0 seu caracter continuo. Durante o processo de desenvolvimento do projeto foram
realizadas diversas reunifes de orientacao tutorial, quer em grupo com outros colegas
e docentes, quer individualmente. Este acompanhamento por parte da docéncia e a
partilha de experiéncias com os colegas suscitaram a reflexdo e andlise criticas dos
resultados obtidos até determinados momentos do percurso, conduzindo a redefinicao
de estratégias e atividades, ou sugestdes de melhoria, numa perspetiva de
aprendizagem continua.

Por ultimo, a fase de divulgacéo dos resultados obtidos através da elaboragéo
de um relatorio final, € considerada por Ruivo et al. (2010) uma fase importante, na
medida em que € dada a conhecer a pertinéncia do projeto e o percurso desenvolvido
para a resolucdo da problematica, sendo mesmo esta a finalidade deste relatorio de
estagio.

Gostaria de salientar que uma incessante pesquisa bibliografica e a elaboracéo
de uma revisao scoping (Apéndice 2), na sequéncia da aplicacdo de um protocolo
desenvolvido na UC Opcéo I, de acordo com a metodologia de Joanna Briggs Institute
(Peters et al.,, 2017), revelaram-se fundamentais a implementacado das diferentes
etapas da metodologia de projeto. Esta revisdo scoping desenvolvida com o objetivo
de mapear a evidéncia disponivel sobre os contributos da CEPO para a promocao da
seguranca da Pl e familia, constituiu-se como uma importante ferramenta na
consecucao do projeto. Os resultados encontrados nesta revisao scoping encontram-
se referidos no enquadramento teorico (capitulo 1) e na fundamentacao das atividades
desenvolvidas (capitulo 4). Na verdade, apesar de numa fase inicial ter apresentado
algumas dificuldades na tomada de decisdo quanto a sua estrutura, organizacao e
desenvolvimento, dado o seu carater inaugural no meu percurso formativo, esta
revisdo revelou-se como um documento norteador do meu raciocinio critico em

relacdo a problematica em estudo e a prossecucao deste projeto.
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4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E ANALISE DE RESULTADOS

4.1. Desenvolvimento de Competéncias na Prestacédo de Cuidados
de Enfermagem a Pessoa Idosa e Familia na Consulta de

Enfermagem Pré-operatéria

Durante a fase de planeamento do projeto foram tracados objetivos gerais,
sendo um deles desenvolver competéncias de Mestre e EE na prestacao de cuidados
de enfermagem a PI e familia no &mbito da CEPO. Para o seu alcance contribuiu muito
o periodo de estagio realizado na CEPO do programa ERAS®, entre 24 de novembro
e 18 de dezembro de 2020. Esta consulta, cuja caraterizacéo se encontra em apéndice
(Apéndice 7), integra-se no inovador programa internacional de cuidados de saude
perioperatérios ERAS®. Este programa é considerado uma referéncia na abordagem
as pessoas submetidas a intervencao cirdrgica e no modo de gestédo do seu problema
de saude. Implica uma intervencdo multiprofissional e interdisciplinar coordenadas,
baseando-se para tal na melhor evidéncia e centrando-se na pessoa com o0 objetivo
de reduzir complicagbes, melhorar o prognéstico, diminuir o periodo de internamento
hospitalar e promover uma recuperacao pos-operatéria rapida (Li et al., 2020).

Neste contexto de estagio, para além do desenvolvimento de uma pratica de
cuidados perioperatérios centrados na pessoa, onde a enfermagem assume um papel
de lideranca (Herbert et al., 2017), foi também possivel identificar que a populagéo
abrangida era, na sua maioria idosa, o que facilitou a compreensdo da tematica em
estudo. Neste sentido, a realizacdo deste estagio revelou-se primordial para o
desenvolvimento de boas préticas nesta area, tendo fornecido poderosas ferramentas
para a implementacéo deste projeto no meu contexto profissional (BO). Por outro lado,
também a revisdo scoping que desenvolvi permitiu concluir que o enfermeiro com
competéncias especificas, desenvolve intervencdes pré-operatorias centradas na Pl
e familia que contribuem para a promocao da sua seguranca (Apéndice 2).

O periodo de estagio no BO decorreu entre 4 de janeiro e 16 de abril de 2021,
e o0 desenvolvimento de competéncias para a realizacdo da CEPO dirigida a Pl e
familia neste local concretizou-se, em grande parte, devido a experiéncia vivenciada
na consulta do programa ERAS®. Sem esquecer as diferencas entre as duas

instituicdes, as suas culturas e climas organizacionais e as pessoas de quem cuidei,
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procurei adequar as estratégias e recursos para a implementacao de boas praticas no
meu contexto profissional. Apesar de exigente, esta adequacdo favoreceu,
nomeadamente, o desenvolvimento da competéncia de adaptacdo do estilo de
lideranca e da gestdo dos recursos as situagfes e ao contexto, contribuindo para a
garantida da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).
Para o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem a Pl e familia no periodo pré-operatério, foram delineados objetivos
especificos, atividades a realizar, recursos e indicadores de avaliacéo,

particularizados a cada contexto clinico (Apéndice 5).

A) Aprofundar conhecimentos relativos ao cuidado de enfermagem dirigido a PI
e familia na CEPO

Assumindo o conceito de competéncia como o “conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes, nos diversos dominios de intervencéo (...)", (Regulamento n.°
555/2017 de 17 de outubro, p.23633), para desenvolver competéncias importa
aprofundar conhecimentos que, neste caso, se relacionam com a prestacdo de
cuidados de enfermagem dirigidos a Pl e familia na CEPO. Este foi um dos objetivos
especificos tracados para o projeto, concordante com a legislacdo vigente para o grau
de Mestre, em que é referido que este deve “possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel em que (...) os desenvolva e aprofunde; seja capaz de
desenvolver e aplicar esse conhecimento em situagdes originais (...)” (Decreto-Lei n.°
65/2018 de 16 de agosto, p.4162), e para o EE no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, em que este “alicerca os processos de tomada de
decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente (...)"
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p.4749).

Este objetivo especifico delineado para o projeto, foi desenvolvido e alcancado
sobretudo com a realizacédo do periodo de estagio na CEPO do Programa ERAS®,
cuja organizacéo e funcionamento se revelaram exemplares. Nao obstante, e dado o
carater dinamico e continuo da evidéncia cientifica, também a pratica de cuidados
através da CEPO do BO requereu uma pesquisa continua para atualizacao dos meus
conhecimentos nesta area.

Na CEPO do programa ERAS®, para além de uma visita guiada pela Sr.2 Enf.2

Orientadora ao hospital, nomeadamente ao percurso desenvolvido pela Pl que integra
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0 programa, a consulta de documentacao institucional, nomeadamente orientacdes
técnicas, contribuiram para a minha integracdo neste contexto. Simultaneamente,
uma pesquisa bibliografica relativa aos cuidados de enfermagem na fase pré-
operatéria, no ambito do programa ERAS®, revelaram-se imprescindiveis para a
compreensao e aprofundamento da problematica em estudo. Ademais, permitiram a
partilha de conhecimentos com a Sr.2 Enf.2 Orientadora, sustentada na mais recente
evidéncia cientifica.

Com base nessa revisdo da literatura e numa observacdo participativa das
consultas do programa ERAS®, foi possivel analisar as intervengées de enfermagem
dirigidas a Pl e familia, mais frequentes, e desenvolvidas no periodo pré-operatorio.
Considerando que este programa se baseia no CCP, constatei que essas
intervencdes seguem a estrutura previamente delineada para a consulta (Apéndice 7)
mas ajustadas a Pl e familia presentes na mesma, ou seja, as suas necessidades,
capacidades e expetativas. Estas intervencfes enquadram-se na componente da
estrutura do modelo CCP segundo McCormarck & McCance (2010) — processos
centrados na pessoa, que se concentram especificamente nesta e que implicam uma
prestacado de cuidados que atenda as suas crencas e valores, 0 compromisso com o
outro, presenca simpatica, partilha na tomada de decisdo e a prestacdo de cuidados
holisticos. Na realidade, estes pressupostos foram observados na CEPO e
desenvolvidas durante o estagio.

No contexto especifico da CEPO do programa ERAS®, as principais
intervencdes de enfermagem identificadas e dirigidas a Pl e familia foram: avaliacédo
geral a nivel fisico, psicoldgico e sociofamiliar; promoc¢éo de uma relacéo terapéutica
com a Pl e familia, através da escuta ativa e gestao da ansiedade; elaboracao de um
plano de cuidados pré-operatoério individualizado e centrado na Pl e familia; educacéo
pré-operatoria com validacéo da informacéao transmitida (teach-back), esclarecimento
de davidas e entrega do guia informativo para complementar a informac&o; promoc¢ao
do envolvimento da PI e familia no plano de cuidados, enquanto elemento integrante
da equipa interdisciplinar; realizacéo dos registos de enfermagem no processo clinico
eletronico, garantindo a continuidade dos cuidados; articulagdo com os restantes
elementos da equipa interdisciplinar.

De salientar que a enfermeira responsavel pela CEPO desta instituicdo privada,
desenvolve ainda intervencdes no poés-operatério, visitando a Pl na Unidade de
Cuidados Intensivos/Intermédios e nos Servi¢os de Internamento, até ao momento da

alta hospitalar, assim como a realiza¢do da consulta telefénica de follow-up (Apéndice
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7). Apesar do foco deste projeto no periodo pré-operatério, aproveitei a oportunidade
de acompanhar a Pl em todo o processo cirargico, com 0 objetivo de analisar as
intervencdes de enfermagem que integram o programa ERAS®.

A identificacdo das necessidades da pessoa deve ser realizada ao longo de
todo o processo de doenca, mas sobretudo antes da cirurgia, como constataram Lee,
Jang, Kim & Hyung (2020), reforcando assim a importancia da CEPO.

No contexto do programa ERAS®, a avaliacdo das necessidades da Pl e familia
desenvolve-se no decorrer da consulta, ndo existindo uma avaliagdo multidimensional
rigorosa com recurso a escalas ou instrumentos, muitas vezes utilizados na avaliagao
geriatrica. Contudo, ocorre uma avaliacdo geral da Pl a nivel fisico, psicolégico e
sociofamiliar (Apéndice 7).

Segundo as guidelines da ERAS® Society para a cirurgia colorretal, uma
avaliacdo pré-operatéria é considerada intuitivamente importante, mas o uso de
ferramentas especificas apresenta uma baixa evidéncia de precisdo clinica
(Gustafsson et al., 2018). Também Cohen, Liu, Ko & Hall (2017) referem que néo
existem dados cientificos de estudos sobre o programa ERAS® que relacionem a
utilizacdo de ferramentas de avaliacdo do risco pré-operatdrio com os resultados
cirdrgicos.

Na avaliacdo geral desenvolvida durante a CEPO do programa ERAS®, foi
possivel identificar uma referéncia as sindromes geriatricas segundo o acrénimo de
Fulmer (2019) com a realizacdo de questdes a Pl e familia sobre a presenca de
alteracdes ao nivel do sono, alimentacédo, eliminacéo vesical e intestinal, orientacéo
da pessoa, a ocorréncia de quedas nos ultimos tempos e alteracdes a nivel da pele.
Segundo este autor, através desta mnemonica SPICES, que corresponde aos
problemas de saude prevalentes das PI, pode conduzir-se uma avaliacdo inicial
eficiente e eficaz da PI, de modo a obter informacédo necesséria para a intervencao de
enfermagem com o objetivo de prevenir a ocorréncia de complicacbes e eventos
adversos (Fulmer, 2019).

Também de acordo com Partridge et al. (2018) e Silva (2016), nesta fase pré-
operatodria deve ser incorporada uma avaliagcdo, otimizacdo e gestdo das questdes
referentes ao episadio cirurgico, considerando as doencas cronicas e as sindromes
geriatricas, enquanto condicionantes dos resultados cirargicos, e que tive
oportunidade de verificar neste contexto, embora ndo exista uma estruturacdo da

consulta especifica para a Pl e familia.
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O recurso ao acronimo SPICES para uma avaliacéo geral da PI, ndo invalida a
utilizacdo de outros instrumentos de avaliagdo (Fulmer, 2019) mas, como me foi
possivel constatar na CEPO do programa ERAS®, o tempo de duragdo da consulta
prolongar-se-ia muito, tornando-se assim inviavel. A este propdsito, Devalapalli &
Kashiwagi (2020) referem que uma avaliac&o geriatrica abrangente é benéfica para a
Pl que vai ser submetida a cirurgia, mas pode ndo ser possivel de concretizar se
proxima da data da cirurgia, devendo esta avaliacdo ser interdisciplinar e a realizar
num periodo mais alargado.

Também para a identificacdo das necessidades da Pl e familia € fundamental
estabelecer uma relacéo terapéutica durante a CEPO. Como refere Pelarigo (2019),
a CEPO facilita um primeiro contato, sendo um momento distinto de interacdo com a
pessoa. Também a AESOP (2006) enfatiza a necessidade de estabelecer uma
relacdo empatica e terapéutica com a pessoa e familia, ao influenciar positivamente
os resultados da cirurgia.

No estagio da CEPO do programa ERAS®, sem divida que um dos aspetos
gue muito me agradou e me fez refletir foi constatar a construgdo dessa relacéo,
facilitando uma avaliacdo da Pl e familia para determinar as suas capacidades e
necessidades. Com base nesta avaliacao, é dado inicio ao planeamento dos cuidados
de enfermagem centrados na Pl e familia que contempla a identificacdo de
diagndsticos, intervencdes e resultados esperados, ndo recorrendo para tal a uma
nomenclatura padronizada internacionalmente para a pratica de enfermagem como a
CIPE® (ICN, 2019), NANDA® (Herdman & Kamitsuru, 2015), NOC® (Moorhead,
Johnson, Maas & Swanson, 2016) ou NIC® (Bulechek et al., 2016). Contudo, esta
situacdo ndo invalida a garantia da continuidade dos cuidados pois o plano é
construido com contributos dos restantes profissionais da equipa interdisciplinar. E de
acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, é
pressuposto que a melhoria da seguranca seja uma responsabilidade de toda a
equipa, implicando a mobilizacdo de competéncias individuais de cada um dos seus
elementos e uma gestao sistémica de todas as atividades (Despacho n.° 1400-A/2015
de 10 de fevereiro).

De entre as intervencdes de enfermagem desenvolvidas nesta CEPO do
programa ERAS®, destaca-se a educacdo pré-operatéria como a mais referida na
literatura (Mendes et al., 2018), o0 que se coaduna com a experiéncia vivenciada neste
periodo de estagio (Turunen, Miettinen, Setala & Vehvildinen-Julkunen, 2016). E como

referem Cavallaro et al. (2018) no seu estudo que abrangeu pessoas submetidas a
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cirurgia colorretal em programa ERAS®, esta intervencéo contribui para a reducéo da
duracdo do internamento e as complicacfes pos-operatdrias, 0 que se traduz em
reducdo de custos, tanto para a instituicdo como para a propria pessoa.

No caso da PI, por vezes com limitacdes cognitivas, foi possivel constatar
durante a realizacdo deste periodo de estagio que a familia se revelou fundamental
para a compreensao da informacao transmitida. A possibilidade de estar presente no
momento da CEPO, tornou-se facilitadora na garantia de uma preparagdo preé-
operatdria adequada, sem inviabilizar o processo cirdrgico. Como referem Brady,
Keller & Dellaney (2015), o envolvimento da familia ha educacédo pré-operatoria é
essencial ao sucesso da experiéncia cirurgica. Até mesmo em relacdo aos cuidados
pés-operatorios como, por exemplo, o levante e a deambulacdo precoces,
preconizados nas guidelines no programa ERAS®, e abordados também durante a
realizacdo da CEPO.

Por vezes, constatei que existia alguma resisténcia da Pl para participar nestes
cuidados, o que vai ao encontro do que esta evidenciado na literatura. Li et al. (2020)
referem no seu recente estudo que as Pl sdo influenciadas pelas suas percecdes
convencionais e acreditam que ap0s a intervenc¢do cirurgica, devem permanecer na
cama e expressam insatisfacdo em adotar estas medidas precoces, crenca que
frequentemente pode levar a ocorréncia de complicacdes, prolongamento nos dias de
internamento ou readmissao hospitalar.

Contudo, foi possivel verificar que uma enfermeira perita nha area desempenha
um papel fundamental na abordagem a PI, promovendo o seu o envolvimento. Assim,
considerando as necessidades, valores, preferéncias e capacidades individuais da Pl
e familia, € dada relevancia e incentivo a participacdo destes em todo o processo de
recuperacdo. Uma pessoa mais informada, mais motivada e mais participativa tendera
a viver uma experiéncia cirdrgica mais positiva (Mendes, 2020). E a este proposito,
Sibbern et al. (2016) referem que a motivacdo das pessoas para participarem na sua
recuperacédo é influenciada pela relacdo que estabelecem com os profissionais e 0
seu sentimento de ser aceite como uma pessoa Unica. O apoio por parte da enfermeira
€ assim considerado um importante fator que influencia a capacidade de a pessoa
lidar com a fase pés-operatéria do programa ERAS®. Sem divida, que esta foi uma
das maiores aprendizagens que desenvolvi neste periodo de estagio.

A enfermeira da CEPO do programa ERAS®, constitui-se como a profissional
de saude de referéncia para a Pl e familia, fruto da relagdo que estabelece com as

pessoas na fase pré-operatdria e que se fortifica ao longo do percurso cirargico,
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construida com base nos principios do CCP. Além disso, a enfermeira promove a
articulacdo com os restantes elementos da equipa, assumindo assim um papel de
case manager durante 0 processo cirargico. A este propésito, e para o
desenvolvimento de uma reflexdo de uma situagdo vivenciada em estagio, realizei
uma pesquisa bibliografica do conceito de nursing case management, que se traduziu
em mais uma interessante aprendizagem (Apéndice 8).

Durante este periodo de estagio tive ainda oportunidade de participar em
momentos formativos promovidos por outras entidades hospitalares e relacionados
com a seguranca do doente, nomeadamente as videoconferéncias “ldentificacéo
Segura do Doente - Mdédulo 1 — Novos Desafios, Maiores Riscos” (Anexo 1) e
“Campanha Além Muros — V Encontro Histérias da Seguranca do Doente" (Anexo 2),
e no XIX Congresso Nacional da AESOP “Uma ideia, uma Mudanga®“ (Anexo 3). Estes

dois ultimos eventos suscitaram o desenvolvimento de reflexdes (Apéndices 9 e 10).

B) Analisar o papel de Mestre e EE na realizacdo da CEPO dirigida a Pl e familia

Este foi outro dos objetivos especificos propostos para este projeto e
concretizado com o importante contributo de ambos os periodos de estagio. Ao
desenvolver este objetivo, foi possivel reconhecer o papel preponderante do Mestre e
EE na realizacdo da CEPO dirigida a Pl e familia, inerente ao desenvolvimento das
suas competéncias.

Durante o periodo de estdgio na CEPO do programa ERAS® consegui
identificar a operacionalizacado das competéncias comuns do EE nas suas dimensdes
da educacdo das pessoas e pares, orientacdo, aconselhamento, lideranca e
investigagdo (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

A enfermeira responsavel pela CEPO, enquanto dinamizadora do
desenvolvimento e suporte do programa ERAS®, colaborou desde o inicio na sua
concecao, operacionalizacéo e disseminacao a nivel institucional, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados. Através de auditorias, a EE avalia a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as pessoas abrangidas pelo
programa, analisa os resultados e agiliza, no seio da equipa interdisciplinar,
estratégias de melhoria. E considerando como fundamental a ado¢cdo do modelo de
CCP, a EE promove a efetividade terapéutica, a seguranca e o bem-estar, resultados

estes que se encontram em consonancia com a componente central da estrutura do
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modelo de McCormarck & McCance (2010): satisfacdo com o cuidado, envolvimento
com o cuidado, sensacéo de bem-estar e criacdo de um ambiente terapéutico.

No dominio da gestdo de cuidados, apesar da enfermeira responsavel pela
CEPO do programa ERAS® ser o Gnico elemento de enfermagem a integrar a equipa
interdisciplinar do programa, procura envolver os seus pares, a exercerem funcdes
nos servicos por onde a pessoa passa durante o percurso cirlrgico, no processo de
cuidados e otimiza a pratica de modo a garantir a seguranca e qualidade.

Para a tomada de decisdo, a enfermeira baseia-se em evidéncia cientifica atual,
nomeadamente nas guidelines do programa ERAS® e em outras fontes de
conhecimento validas e pertinentes. De salientar que esta profissional assume
verdadeiramente um papel ativo no campo da investigacdo, nomeadamente na area
dos cuidados de enfermagem no periodo pré-operatério. Perante a sua assertividade
e demonstracdo de autoconhecimento, com o estabelecimento da relacdo terapéutica
com a pessoa e familia, mas também na sua relacdo com a equipa interdisciplinar, foi
possivel verificar as suas competéncias no dominio do desenvolvimento de
aprendizagens profissionais. Mais uma vez, verifica-se um alinhamento destas
competéncias do EE com o construto do modelo de CCP de McCormarck & McCance
(2010) referente aos pré-requisitos que se concentram nos atributos do enfermeiro.

Sem menor importancia, todas estas competéncias comuns do EE identificadas
e analisadas, assentam obviamente num corpo de conhecimento ético-deontolégico
gue respeitam os direitos humanos da pessoa e familia.

Passando as competéncias especificas do EE em EMC (Regulamento n.°
429/2018 de 16 de julho), reconheci muitas semelhangcas com as competéncias da
enfermeira responsavel pela CEPO do programa ERAS®. Esta profissional baseia a
sua préatica em evidéncia, apresentando sugestdes para a melhoria da qualidade dos
cuidados, junto dos pares e da equipa interdisciplinar. E ainda implementado o
processo de enfermagem recorrendo as suas competéncias de cuidado a Pl e familia
gue vivenciam um processo cirurgico, atraveés da identificacdo das necessidades,
planos de cuidados, intervengbes com o objetivo de prevenir complicacbes, e
avaliacdo dos resultados, acompanhando a pessoa e familia ao longo da sua
experiéncia cirirgica e recorrendo a realizacao de auditorias internas.

Esta CEPO do programa ERAS® coaduna-se com uma cultura de seguranca
presente no contexto institucional. A enfermeira procura otimizar o ambiente e o0s
processos terapéuticos, contribuindo assim para uma gestao do risco no contexto

perioperatorio. E aqui enquadra-se a prevencgdo, intervencdo e controlo da infecgéo,
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seja ela em contexto de consulta com a transmisséo de informacéo relativa ao banho
pré-cirargico (Norma n.° 20/2015 de 15 de dezembro), como na monitorizacdo de
sinais de infecao da ferida operatdria no periodo pos-operatorio.

Quanto a prestacdo de cuidados de enfermagem no ambito da CEPO do BO,
foi também possivel identificar, analisar e desenvolver as competéncias especificas
de EE em EMC (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho). Durante as consultas,
procurei prestar um cuidado centrado na Pl e sua familia, mobilizando conhecimentos
e habilidades na identificagéo de necessidades, concecéo, implementacéo e avaliacao
de planos de cuidados, subjacentes a uma relacdo terapéutica promotora de
seguranca e de qualidade dos cuidados. Além disto, ao considerar as especificidades
de cada PI e familia e a complexidade do processo cirargico, em cada CEPO procurei
fortalecer competéncias na area de gestédo do risco com o objetivo de prevenir eventos
adversos, e, por conseguinte, reforcar a cultura de seguranca do contexto clinico. Nao
menos importante, ao realizar cada CEPO, que implica uma educacao pré-operatoria
relativa ao banho pré-cirargico, tricotomia, cuidados a ter com a ferida cirdrgica no
pds-operatorio ou até mesmo em relacao a prevencao de infecdo por SARS-CoV-2,
consegui desenvolver competéncias na area da prevencéao da infecao.

De salientar que, sendo o EE em EMC uma referéncia no cuidado a pessoa
que vivencia um processo cirdrgico, por vezes complexo, a CEPO surge como uma
estratégia de melhoria da qualidade dos cuidados que contempla os enunciados
descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC:
satisfacdo do cliente, promocao da saude, prevencédo de complicacées, bem-estar e
autocuidado, readaptacédo funcional, organizacdo dos cuidados de enfermagem,
prevencao e controlo da infecdo e seguranca nos cuidados (OE, 2017).

No que concerne a uma analise das competéncias de Mestre na realizacdo da
CEPO e desenvolvidas no periodo de estagio do BO, segundo os Descritores de
Dublin (Direcéo Geral do Ensino Superior, 2011) e o Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de
agosto, considero que adquiri conhecimentos e uma capacidade de compreenséo dos
mesmos para sua aplicagdo na implementacédo da CEPO dirigida a Pl e familia no BO,
contexto onde ndo se encontrava estruturada e desenvolvida uma consulta especifica
para esta populagcéo. Em contexto de pandemia, complexo e com algumas limitacdes
informativas, a consecucao deste projeto implicou uma reflexdo continua para a
tomada de deciséo na resolucéo de alguns problemas como o recurso a teleconsulta,
na inviabilidade da consulta presencial. As solu¢des encontradas respeitaram sempre

as responsabilidades inerentes ao cumprimento do cddigo ético-deontolégico da
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profissdo. Ademais, e analisando o meu percurso, considero que fui capaz de
comunicar 0s meus conhecimentos, raciocinios e conclusdes, com uma linguagem
adequada a populagéo alvo, tenham sido profissionais de salde ou PI e sua familia,
consciente que esta capacidade resulta de uma aprendizagem continua,

essencialmente adquirida a partir de um investimento autdbnomo e auto-orientado.

C)Prestar cuidados de enfermagem centrados na Pl e familiano &mbito da CEPO

Todas as atividades realizadas durante o estagio foram importantes para o0 meu
percurso de futura EE, mas certamente que a realizacdo de consultas foi a mais
desafiante, permitindo alcancar o objetivo especifico de prestar cuidados de
enfermagem centrados na PI e familia.

Na CEPO do programa ERAS®, com o apoio da Sr.2 Enf.2 Orientadora e com
recurso a evidéncia cientifica procurei adequar o modelo da pratica de CCP
(McCormarck & McCance, 2010) no construto dos processos de enfermagem
centrados na Pl e familia através da identificacdo das necessidades, validacdo dos
diagnésticos de enfermagem com a Pl e familia, planeamento e realizacdo das
intervencdes, articulacdo com a equipa interdisciplinar e avaliacdo dos resultados.
Como referem Turunen, Miettinen, Setala & Vehvilainen-Julkunen (2016), na fase pré-
operatoria, o enfermeiro coordena as intervencdes, identifica as necessidades e
interage com a pessoa e familia, numa perspetiva de cuidado holistico e centrado.

Para esta prestacdo de cuidados, a AORN (2015), na sua tomada de posicéo
relativa a PI, reforca a importancia do enfermeiro como o profissional que providencia
um CCP e desenvolve as suas intervencdes considerando as alteracdes inerentes ao
processo de envelhecimento. O enfermeiro deve reconhecer estas pessoas como
vulneraveis e encontrar-se preparado para cuidar de modo a otimizar a sua condi¢c&o
pré-cirargica, reduzindo assim a possibilidade de ocorréncia de resultados adversos
(Devalapalli & Kashiwagi, 2020). Neste sentido, o0 meu percurso formativo ao longo
deste Mestrado tem-se revelado fundamental para mobilizar e aplicar os
conhecimentos adquiridos, contribuindo para a seguranca e melhoria da qualidade
dos cuidados a prestar a Pl e familia no contexto pré-operatorio.

Para a realizacdo das CEPO do programa ERAS®, procurei desenvolver um
conjunto de atividades no ambito do processo de enfermagem baseado no modelo do

CCP. Estas atividades decorreram de um planeamento prévio das consultas através
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do processo clinico da Pl e partilha de informacdes com a Sr.2 Enf.2 Orientadora e
com outros elementos da equipa. Procurei seguir a estrutura definida para a CEPO,
mas com a preocupacao de dirigir o foco para a Pl e familia, conduzindo a consulta
de acordo com cada situacao. E aqui considero que as competéncias comunicacionais
sao fundamentais e altamente exigentes. Como refere Sibiya (2018), a comunicacao
€ uma componente central nas relacbes solidas, de colaboracdo e cooperacéo,
essenciais a pratica, e a sua qualidade influencia os resultados a obter. Sendo que
estas competéncias requerem conhecimentos aprofundados e treino, penso que o seu
desenvolvimento se trata de um processo em construcdo, e para o qual este periodo
de estagio se revelou um importante contributo. Recorrendo a uma metodologia
comunicacional “talking with” (Pettersson et al., 2016; 2018), durante as CEPO
desenvolvi uma avaliacao geral da Pl e familia, identifiquei e validei necessidades,
diagnésticos, planeei intervencdes, em articulacdo com alguns elementos da equipa
e avaliei os resultados posteriormente aquando da realizacdo da visita pds-operatoria.

Decorrente desta experiéncia na CEPO no programa ERAS®, identifiquei os
diagnosticos, intervencdes e resultados esperados, prevalentes nos planos de
cuidados desenvolvidos, e de acordo com nomenclaturas internacionais para a pratica
de enfermagem — CIPE® (ICN, 2019), NANDA® (Herdman & Kamitsuru, 2015), NOC®
(Moorhead et al., 2016) e NIC® (Bulechek et al., 2016). Correspondendo a uma
exemplificacdo desta atividade, e de carater dindmico, considero este documento um
importante contributo para a estruturagcdo da CEPO no BO, sem esquecer que este
plano de cuidados se constituiu apenas como uma referéncia (Apéndice 1).

Ressalvo também a realizacdo das visitas pds-operatorias as Pl internadas
como uma oportunidade para a compreensdo de todo o percurso vivenciado pela
pessoa integrada no programa ERAS®. Além disso, a interacdo com os profissionais
destes contextos clinicos também beneficiou o desenvolvimento da minha capacidade
de comunicacdo em equipa. E a possibilidade de acompanhar a Pl nestes servigcos
contribuiu para a diminuicdo da sua ansiedade, por vezes acrescida pela restricao de
visitas devido a pandemia, ficando estas muito agradadas com a nossa visita. E
sempre que necessario, com o consentimento da PI, foram fornecidas informacdes a
familia, relativas ao seu percurso perioperatorio e a sua situagédo geral de saude.

Como resultado da observacdo e realizagdo das consultas do programa
ERAS®, surgiram momentos de introspecéao, reflexdo critica e partilha de ideias com
a Sra. Enf.2 Orientadora, o que contribuiu para consolidar a minha perspetiva de como

podemos influenciar a qualidade dos cuidados, a gestdo organizacional e até as
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politicas de saude, enquanto EE ou perita numa determinada area. Estes momentos
permitiram-me identificar as minhas dificuldades e como supera-las, sempre com uma
visao construtiva e desenvolvimentista do meu crescimento pessoal e profissional.

Saliento que o préprio contexto clinico onde foi realizado o primeiro periodo de
estagio, nomeadamente, o ambiente fisico, a relacdo entre a equipa interdisciplinar,
que permite uma tomada de decisdo e poder partilhados e envolve a pessoa no seu
processo cirdrgico, e o sistema organizacional que da suporte ao inovador programa
ERAS®, tornaram-se elementos facilitadores ao desenvolvimento das minhas
competéncias de Mestre e EE. E apesar do contexto pandémico em que foi
desenvolvido este estagio, enquanto orientanda ndo senti qualquer restricdo ou
limitagcdo em relagéo ao percurso delineado para o mesmo.

Na realizacdo das consultas no meu servico, e a semelhanca do local de
estagio anterior, foi também possivel identificar as necessidades da Pl e familia,
validar os diagnosticos de enfermagem com as mesmas, planear e executar as
intervencgdes, e avaliar os resultados. Para o desenvolvimento destes planos de
cuidados de enfermagem, centrados nas necessidades, expetativas e capacidades da
Pl e familia, os instrumentos desenvolvidos no periodo de estagio da CEPO do
programa ERAS®, revelaram-se importantes ferramentas (Apéndices 1 e 7). Contudo,
apreendi que para prestar cuidados de enfermagem centrados na Pl e familia, importa
atender aos valores e crencas da pessoa, adotando uma perspetiva holistica, o que
nos remete para a componente dos processos de cuidados de McCormarck e
McCance (2010) e para a valorizacdo da AMPI ou, na impossibilidade desta,
suficientemente abrangente de diversos dominios que nos facilite a identificacdo das
suas necessidades. E como refere Mendes (2020), € imprescindivel conhecer a
pessoa, nomeadamente as suas percecles, expetativas e sensibilidades para uma
prestacdo de cuidados concordante com as suas caracteristicas e capacidades. No
BO, embora nédo tenha sido possivel desenvolver uma AMPI, procurei adequar a
estrutura de avaliacdo geral da pessoa e familia da CEPO do programa ERAS®,
suportada em guidelines internacionais, considerando assim os dominios fisico,
psicolégico e sociofamiliar, imprescindiveis na garantia de um ambiente terapéutico e
seguro, competéncia do EE no dominio da melhoria continua da qualidade
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Para a realizacdo das consultas, a mobilizacdo da evidéncia cientifica foi
elementar. Esta reportou-se tanto aos conhecimentos adquiridos na componente

letiva do Mestrado, relacionados com o processo de envelhecimento, fisiopatologia da
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doenca na PI, sindromes geriatricas, politicas de saude e sociais, modelo CCP, entre
outros, como a mais recente investigacao desenvolvida na area.

Durante o periodo de estagio no BO foram realizadas 59 CEPO, 30 delas a PI
e familia, o que corresponde a mais de 50% da sua totalidade, coincidindo com a
distribuicdo etaria da populacéo utilizadora dos servicos do BO em 2020 (Apéndice 3).
Verificou-se um aumento exponencial nas Ultimas semanas, em concordancia com a
retoma da atividade cirurgica, resultante do contexto pandémico atual.

De salientar que, no inicio do periodo de estagio no BO, a duracdo média de
cada CEPO aproximava-se dos 60 minutos, mas com o treino e desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, foi possivel reduzi-la, mantendo a estrutura definida
sem comprometer a interacdo e a satisfacdo das necessidades de cada PI e familia.
E de acordo com o Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro, relativo as dotacdes
seguras, o enfermeiro deve dispor, em média, de 30 minutos para realizar a consulta.

A articulacdo com a equipa multidisciplinar, no ambito da CEPO do BO,
nomeadamente com a area social ou nutricdo, revelou-se como uma atividade dificil,
resultante da inexisténcia de uma cultura de seguranca cirtrgica verdadeiramente
enraizada a nivel institucional, de uma resisténcia a mudanca, a inovagao por parte
de alguns profissionais, justificada muitas vezes pelo atual contexto pandémico.

Numa perspetiva de trabalho interdisciplinar, foi possivel identificar diferencas
significativas entre os dois contextos de estagio. Na consulta do programa ERAS®, os
indicadores encontram-se baseados em guidelines internacionais, em que todos 0s
elementos da equipa cooperam para o0 alcance das metas definidas e resultados
esperados. Na CEPO do BO, sempre que possivel, ocorreu uma articulagdo com
outros profissionais, nomeadamente médicos cirurgides e anestesistas, mas
maioritariamente por iniciativa dos enfermeiros na tentativa de minimizacdo ou
supressao de riscos identificados na avaliagdo da PI, como sdo exemplo situacdes de
necessidade suspensdo de medicacdo antiagregante/anticoagulante, alteracdes do
estado clinico da pessoa ou falta de exames complementares de diagndéstico, que se
repercutiriam em cancelamento das cirurgias ou ocorréncia de complicacbes pos-
operatorias.

Esta cooperacdo permitiu-me desenvolver competéncias de EE na area da
lideranca e gestédo de cuidados na equipa, fomentando a seguranca da pessoa numa
otica de minimizacdo do risco cirurgico. Reconhecendo que a CEPO do BO se
encontra recentemente implementada, mas ja reconhecida como uma valiosa

estratégia, acredito que ainda existe um caminho a construir nesta colaboragéo
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interdisciplinar para a promoc¢do de uma cultura de seguranca na instituicdo. Esta
analise remete-me, mais uma vez, para o modelo de McCormarck & McCance (2010)
e para a importancia do ambiente em que se desenvolve a prestacdo de cuidados,

enquanto componente estrutural para o desenvolvimento de um CCP.

4.2. Implementacdo da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria

dirigida a Pessoa Idosa e Familia

O segundo objetivo geral delineado para este projeto foi contribuir para a
seguranca cirurgica da Pl e familia, através da implementacdo da CEPO. Este objetivo
foi desenvolvido durante o periodo de estagio no BO, contexto da minha prética
profissional, e cuja viabilidade foi previamente validada com a Sra.2 Enf?2
Coordenadora, Sr. Enf.° Orientador do BO e Docente Orientadora, aguando do estagio
da UC Opcao Il. Assim, atendendo a este objetivo e analisando as competéncias do
EE, considero que o desenvolvimento deste projeto se integra nos dominios da
melhoria continua da qualidade e da gestédo de cuidados (Regulamento n.° 140/2019
de 6 de fevereiro), enquanto iniciativa estratégica que contribui para a garantia da

seguranca, mas também para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

A) Envolver a equipa de enfermagem do BO no projeto

Este foi um dos objetivos especificos delineados para este projeto. Partindo
este projeto da identificacdo de um problema, ou seja, inexisténcia de uma CEPO
dirigida & Pl e familia no BO, alicercado também por uma necessidade sentida pelos
enfermeiros, torna-se 6bvio envolver a equipa no mesmo.

Por conseguinte, uma das primeiras atividades desenvolvidas no periodo de
estagio no BO correspondeu a partilha do projeto com os pares, através da
disponibilizacdo de um video de apresentacdo do projeto, no e-mail e rede social
interna do servigco. Neste foram exibidos conteudos relacionados com a tema e o
projeto a desenvolver, procurando sensibilizar e motivar a equipa para a resolucao da
problematica (Apéndice 11). Este video foi gravado com recurso a plataforma Teams®.
N&o sendo a estratégia inicialmente prevista para esta atividade, que se planeava

como sessdo formativa presencial, favoravel a partilha de ideias e discussdo do
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projeto com a equipa, esta foi a possivel, face as restricbes relacionadas com a
pandemia por CoVid-19. A escolha da via comunicacional foi debatida previamente
com a Sr.2 Enf.2 Coordenadora, Sr.° Enf.° Orientador e Docente Orientadora, seguindo
também as orientagcbes da Academia de Formacéo institucional, cuja atividade
formativa presencial se encontrava suspensa. E, mesmo sendo uma das
Responsaveis pela Formacdo no BO, esta atividade contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias de EE, enquanto facilitadora da aprendizagem e
dinamizadora de novo conhecimento no contexto da prética profissional (Regulamento
n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Apos a divulgacao do projeto a equipa de enfermagem do BO, o feedback foi
imediato, extremamente positivo e motivador, acabando por conduzir posteriormente
a discussdo. A visualizacdo do video foi ainda validada e registada através de
assinatura de cada enfermeiro no documento “Tomada de Conhecimento”. Através
deste foi possivel apurar que cerca de 86% dos enfermeiros tomaram conhecimento
do projeto, ultrapassando assim o indicador de avaliagdo de 80% previsto para a
atividade. Os restantes 14% corresponderam a elementos da equipa que se
encontravam ausentes do servico por motivos de mobilidade entre servicos, devido a
pandemia. Contudo, no final do estagio, e com o regresso dos enfermeiros ao BO, foi
possivel divulgar o projeto a 100% da equipa. Ademais, toda a documentacéo relativa
ao projeto foi disponibilizada em formato digital no BO.

O projeto foi integrado no contexto de trabalho da equipa responséavel pela
CEPO no BO, existente desde setembro de 2020 e constituida por 4 enfermeiros,
sendo eu um desses elementos dinamizadores. Outra aluna deste Mestrado e com
um projeto na area da promocao da literacia em saude dirigida a Pl e familia, passou
a integrar mais tarde esta equipa, permitindo a minha colaboracdo no
desenvolvimento de contributos para a capacitacdo desta populacdo, nomeadamente
através de instrumentos educativos para a seguranca cirargica. A integracédo da CEPO
dirigida a PI e familia no contexto da CEPO do BO foi encarada pela equipa como
uma melhoria e permitiu-me desenvolver competéncias de EE no dominio da gestdo
dos cuidados, nomeadamente na otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo e na adequacgédo do estilo de lideranca e gestdo dos recursos as

necessidades da Pl e familia (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).
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B) Programar a implementacdo da CEPO dirigida a Pl e familia

Programar a implementagcdo da CEPO dirigida a Pl e familia, outro dos
objetivos especificos tracados, implicou uma prévia autorizacdo do Conselho de
Administracdo e Comissdo de Etica desta instituicdo, pelo que foi submetido um
documento a solicitar autorizacao para o desenvolvimento do projeto, cujo parecer foi
favoravel (Anexo 4). Neste pedido foi salvaguardada a possibilidade de realizacdo da
CEPO em modo presencial. Contudo, face as restricbes causadas pela pandemia, que
acarretaram multiplas alteracées na dinamica estrutural dos servi¢cos e a necessidade
de minimizacdo de deslocacdes das pessoas a instituicdo (Despacho n.° 5314/2020
de 7 de maio), assim como a publicacdo de recomendacdes por parte da tutela e
entidades como a OE (2021) e a AESOP (2020), revelou-se consensual entre os
elementos da equipa da CEPO e a Coordenacédo, o recurso a via telefonica. Esta
solucdo implicou inumeras atividades como a aquisicdo de conhecimentos
relacionados com a consulta de enfermagem telefénica, a elaboracdo de um guia
orientador para a realizacdo de uma consulta telefénica e todos o0s processos
administrativos inerentes a sua implementacdo, favorecendo assim o
desenvolvimento da competéncia de Mestre de aplicacdo e compreensdo de
conhecimentos e resolucao de problemas perante uma situagcéo nova e desconhecida
para mim (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto).

Durante este processo de planeamento, foram realizadas diversas reunides
com a Sr.2 Enf.2 Coordenadora, Sr. Enf.° Orientador e os restantes enfermeiros da
equipa da consulta, que conduziram a algumas reformulagdes na documentacao que
desenvolvi para as atividades inerentes a CEPO (Procedimento Setorial da CEPO
Telefdénica dirigida a Pl e familia, Orientac6es para Avaliacao Inicial da Pl e familia,
para Realizacdo da Consulta Telefénica, para Realizacdo dos Registos de
Enfermagem em SClinico® e Percurso da Pl submetida a Cirurgia Convencional
Programada (Apéndices 12 a 16). Estes instrumentos relativos a organizagdo e
operacionalizagdo da CEPO encontram-se disponiveis em pasta fisica e digital no BO,
servindo de orientac&o para todos os enfermeiros que realizam a CEPO.

Saliento ainda a elaboracdo de documentos de apoio a informacéo fornecida
durante a CEPO, para envio por e-mail, sempre que possivel, para a Pl e/ou familiar
(“Guia Informativo ao Utente Proposto para Cirurgia”, “Lista de Verificagdo da minha

Cirurgia” e “Os Meus Medicamentos” — Apéndice 12). Para remeter esta informacao
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escrita foi criado um e-mail para a CEPO, pelo Servi¢o de Sistemas de Informacao da
instituicao.

Destaco o importante papel da Sr.2 Enf.2 responsavel pela parametrizacdo da
pratica de enfermagem na instituicdo, com quem reunimos para estruturar uma
avaliacao inicial abrangente e um plano de cuidados adequado a cada Pl e familia,
em SClinico®. O desenvolvimento de uma AMPI, considerada relevante, como referido
no enquadramento teorico deste relatorio, revelou-se uma intervencdo inexequivel
através da teleconsulta. A este propdésito, Mohanty et al. (2016) referem que embora
seja recomendada a avaliacdo multidimensional na consulta pré-operatéria, nem
sempre é possivel executa-la no contexto da pratica cirdrgica. Por conseguinte, foi
estruturada uma avaliacdo que seguiu as orientacdes da CEPO do programa ERAS®,
mas também a que se encontra implementada em outros servicos da instituicao,
aguando da admissédo das pessoas ao internamento, o que favoreceu também a
continuidade dos cuidados durante o percurso perioperatério da Pl e familia. Nesta
avaliacdo foram também incluidas as sindromes geriatricas de Fulmer (2019),
segundo o acronimo SPICES, dada a sua abrangéncia e facil aplicacdo por via
telefénica (Apéndice 13). Quanto ao plano de cuidados, este segue a linguagem
CIPE®, classificacdo para a pratica de enfermagem normalizada na instituicdo. De
salientar que a implementacdo da CIPE® no BO implicou um investimento acrescido
por parte da equipa, dada a nossa inexperiéncia na sua utilizagao.

C) Implementar a CEPO dirigida a Pl e familia

Reunidas as condicdes consideradas essenciais para implementar a CEPO
dirigida a PI e familia, foi decidido em equipa o inicio a 18 de janeiro de 2021. A data
foi divulgada pela equipa de enfermagem do BO, Enf.°s Coordenadores e Chefes dos
servicos de internamento, Direcdo do BO e do Servico de Anestesiologia. A
articulacdo entre os diferentes profissionais da equipa cirdrgica, concretamente no
periodo pré-operatorio, revela-se fundamental para a congregagdo de esfor¢cos na
promocao de garantia da seguranca da Pl e familia (Barras et al., 2016; Leuenberger,
Fierz, Hinck, Bodmer & Hasemann, 2017; Li et al., 2020). Contudo, e como ja referi,

considero que no BO ainda existe um caminho a percorrer nesta area.
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Implementada a CEPO dirigida a Pl e familia, ocorreu um periodo de
desenvolvimento progressivo de competéncias dos préprios enfermeiros
dinamizadores da consulta, incluindo eu, em que o treino comunicacional se tornou
determinante.

Numa fase posterior, e conforme indicacao da Sr.2 Enf.2 Coordenadora do BO,
ocorreu uma integracdo gradual dos pares. A semelhanca da dinamica da VPOE,
dissolvida com o inicio da pandemia, pretende-se que todos os enfermeiros do BO
adquiram competéncias para a realizacdo da CEPO. No entanto, face ao numero de
consultas agendadas durante o estagio e a necessidade de uma formacéo
individualizada “in loco” (desenvolvida a cerca de 80% da equipa), apenas foi possivel
a integracao efetiva e autbnoma de mais 5 enfermeiros na equipa, sendo esta uma
atividade a que pretendo dar continuidade. Saliento que estes momentos formativos
individualizados possibilitaram uma discussdo partiihada e revelaram-se muito
eficazes e extremamente gratificantes.

Numa perspetiva de desenvolvimento de competéncias de EE, estas
experiéncias de superviséo clinica, favoreceram o desenvolvimento de competéncias
no dominio da gestéo de cuidados, bem como do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro). Ressalvo aqui a
importancia da mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos na UC de Supervisao
Clinica, e que me permitiram adequar cada situacdo de acompanhamento dos pares
em fase de integracdo na CEPO, colaborando assim em processos de aprendizagem
promotores do desenvolvimento pessoal e profissional®.

Quanto a taxa de realizacdo de CEPO dirigidas a Pl e familia, cuja meta
estabelecida era de 90%, ficou aquém do previsto, situando-se nos 29,4%, ou seja,
em 102 Pl operadas em regime de cirurgia convencional programada entre 18 de
janeiro e 31 de marco, apenas 30 tiveram consulta (Apéndice 17). Este incumprimento
deveu-se a situacdes de internamento prolongado prévio a cirurgia, ndo atendimento
da chamada telefénica pela Pl ou seu familiar, mas sobretudo a programacéao cirdrgica
tardia, maioritariamente realizada na véspera da cirurgia, que invalidou o
agendamento das Pl para uma CEPO. Face a estes impedimentos, medidas terdo que

ser implementadas para uma maior efetividade da CEPO.

4 O desenvolvimento pessoal e profissional passa pela auto-formacdo, formacdo continua e pelo
processo de avaliacdo de desempenho, ou seja, pela aprendizagem ao longo da vida numa perspetiva
de atualizacéo (OE, 2015).
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D) Avaliar aimplementacdo da CEPO dirigida a Pl e familia

Outros dos objetivos especificos determinados para este projeto refere-se a
avaliacdo da implementacdo da CEPO dirigida a Pl e familia no BO. E analisando as
atividades planeadas para tal, este foi o objetivo mais exigente.

A determinacdo de indicadores de avaliacdo da CEPO, pela equipa
dinamizadora, revelou-se dificil de concretizar e gerou a necessidade de partilha de
ideias com enfermeiros de outras instituicbes onde se encontra implementada a
consulta, bem como a participacdo em momentos formativos como o XIX Congresso
da AESOP (Anexo 3), o Webinar “Consultas de Enfermagem a Distadncia —
Recomendacgdes” dinamizado pela OE (Anexo 5) e o Curso “Teleconsulta em Tempo
Real — RSE LIVE” promovido pelos SPMS (Anexo 6). Estas formagfes conduziram a
discussbes entre a equipa da consulta, a avaliagdes intermédias da implementacéo
do projeto e, por conseguinte, a algumas reestruturacées na estrutura e organizacao
da CEPO que culminaram na elaboragédo do Procedimento Setorial (Apéndice 12).
Neste encontra-se definido como indicador de processo, a taxa de avaliacdo da
conformidade do registo na CEPO, que implicou o desenvolvimento de uma grelha de
auditoria a aplicar aos registos de enfermagem efetuados em todas as CEPO dirigidas
a Pl e familia, considerando a avaliacao inicial e o plano de cuidados desenvolvidos.

No final do estagio, foi possivel auditar os registos de enfermagem e apurar
uma taxa de conformidade de 74,6%, tendo-se identificado falhas no registo dos
critérios definidos para a seguranca cirdrgica, sobretudo nas intercorréncias
cirirgicas/anestésicas ocorridas em episodios de intervencdo cirargica anterior
(apenas 39,29% dos registos apresentavam esta evidéncia) e utilizacao de préteses
(66,67%). Na avaliacdo das sindromes geriatricas, detetei ndo conformidades no
registo de uma forma global, com destaque para a evidéncia de quedas (13,33%) e
de incontinéncia (16,67%). No que respeita ao plano de cuidados ndo foram
identificadas ndo conformidades (Apéndice 18).

Perante estes resultados, a equipa discutiu e analisou os mesmos, concluindo
que haveré a necessidade de colmatar as falhas através de uma reestruturacdo na
parametrizacdo da avaliacdo inicial de modo a torna-la mais intuitiva e possibilitar a
validacdo dos parametros essenciais, visto alguns ndo se apresentarem facilmente

identificaveis, assim como atraves um reforgo formativo dos pares neste dominio.
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A possibilidade de realizacdo e andlise destas auditorias favoreceu o
desenvolvimento de competéncias de EE no dominio da melhoria continua da
qualidade, mais especificamente na unidade de avaliacdo da qualidade da pratica
clinica (Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro).

Quanto ao indicador de resultado, taxa de realizacdo de CEPO dirigidas a Pl e
familia, como ja referi, obteve-se o valor de 29,4% pelos motivos supracitados e que
conduzirdo a necessidade de uma melhoria na articulagio com os servicos de
internamento e respetivos profissionais para uma programacao cirdrgica atempada
gue viabilize 0 agendamento precoce das pessoas para consulta, conforme discutido
com a Coordenacédo do BO. Mais uma vez, o desenvolvimento de competéncias de
EE nos seus diferentes dominios, demonstrou-se primordial na identificacéo e andlise
das lacunas identificadas, assim como nas melhorias a implementar.

Os resultados obtidos através dos indicadores foram divulgados a equipa de
enfermagem a 16 de abril de 2021, também com recurso a um video gravado na
plataforma Teams® e disponibilizacédo de diapositivos no e-mail e rede social interna
do BO (Apéndice 17), para posterior assinatura de “Tomada de Conhecimento”. Esta
atividade contribuiu para o desenvolvimento da competéncia de Mestre de ser capaz
de comunicar as conclusdes, conhecimentos e raciocinios de uma forma clara e sem
ambiguidades (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto). Constatou-se que cerca de
90% dos enfermeiros do BO tomaram conhecimento dos resultados divulgados.

Gostaria de mencionar outras atividades realizadas durante o desenvolvimento
do projeto, ndo previstas inicialmente, mas que se revelaram extremamente
enriquecedoras como foi a realizacdo de um poster para comemoracdo do Dia
Europeu do Enfermeiro Perioperatdrio, iniciativa proposta pela AESOP (Apéndice 19).
Este poster, realizado pela equipa da CEPO, alusivo ao projeto da consulta, acabou
por ser divulgado no portal interno da instituicdo e nas redes sociais pelo Gabinete de
Comunicacéao e Imagem do Centro Hospitalar, ap0s parecer positivo da Direcdo de
Enfermagem, disseminando assim a informacéao e dando visibilidade ao projeto.

A construcdo de instrumentos audiovisuais dirigidos a Pl e familia, no ambito
da literacia para a seguranca cirurgica, em colaboracdo com outra estudante deste
Mestrado em estagio no BO, contribuiu para diversos momentos de partilha de ideias
com o objetivo de promover a educacado para a saude desta populagao, fortalecendo
também o desenvolvimento de competéncias de gestao dos cuidados de enfermagem

com otimizagao da resposta da equipa da CEPO. Também a partilha de experiéncias
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com enfermeiros de outras instituicbes onde ja se desenvolve a CEPO, constituiu-se
como outra atividade néo planeada, mas extremamente valiosa.

Apesar de nao integrar o foco deste projeto, tive oportunidade de ir um pouco
mais além do previsto e fiz algumas consultas poOs-operatérias telefonicas,
nomeadamente as Pl a quem tinha realizado a CEPO, numa perspetiva de
acompanhamento durante o processo cirurgico e continuidade de CCP. Pois como
refere Cardante (2020), o periodo pds-alta € muitas vezes associado a incerteza e
sensacao de risco para muitas pessoas, em que determinada intercorréncia pode
comprometer o seu bem-estar.

Com base na experiéncia vivida em estagio na CEPO do programa ERAS®, nas
guidelines da ERAS Society® (2016) e numa pesquisa bibliografica que me conduziu
a revisdo scoping de Mendes, Ferrito & Goncalves (2018) e ao estudo de Takchi et al.
(2020), nas consultas pos-operatérias procurei recolher informacdo que permitisse
uma avaliacdo do estado geral da pessoa, nomeadamente: avaliacdo e controlo da
dor, adesdo ao regime terapéutico, penso operatorio e/ou drenagens (se aplicavel),
despiste de intercorréncias, a necessidade de informacéo relativa aos cuidados po6s-
operatorios e habitos de vida saudaveis, esclarecimento de duvidas e/ou minimizacéo
da ansiedade, validacdo da continuidade dos cuidados e recursos disponiveis e, de
forma global, como decorre o regresso a vida quotidiana, entre outros aspetos
valorizados pela Pl e/ou familia. Esta avaliacdo revelou-se importante no
encaminhamento para uma observacdo médica ou de enfermagem nao previstas, por
exemplo, contribuindo para a minimizacdo da ocorréncia de complicacbes pos-
operatérias. A detecdo precoce de sinais e sintomas permitiu definir o nivel de
cuidados necessarios e, deste modo, prevenir ou mitigar a gravidade de eventuais
complicacBes com impacto na recuperacao pds-operatoria.

A equipa dinamizadora da CEPO no BO pretende consolidar a estrutura e
organizacdo da consulta pos-operatoria, pelo que irei expandir a minha intervencéo
para o periodo pos-operatorio, procurando aprofundar conhecimentos que me
permitam desenvolver esta pratica baseada em evidéncia cientifica recente,
considerando as particularidades da populagéo idosa e sua familia.

Por altimo, e ndo menos importante, o reconhecimento e valorizagdo da CEPO
por parte da Coordenacédo do BO revelou-se também através da integracdo deste
projeto no processo de renovacdo da acreditacdo do BO pela DGS, enquanto
importante contributo para a seguranga das pessoas e melhoria continua da qualidade

dos cuidados de enfermagem.
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4.3. Consideracdes Eticas

Durante a fase de planeamento do projeto foi efetuado um diagndstico de
situacdo no contexto clinico onde este foi implementado (BO), como ja referi,
considerando a necessidade de implementacdo da CEPO dirigida a Pl e familia,
identificada pela equipa de enfermagem, e com apreciacao positiva e motivadora da
Sr.2 Enf.2 Coordenadora. Nesta sequéncia, foi submetido o pedido de autorizacao para
o desenvolvimento deste projeto de intervencdo ao Conselho de Administracdo e
solicitado parecer & Comiss&o de Etica da instituicdo, ambos favoraveis (Anexo 4).

A documentacao elaborada em contexto de estagio, relativa a CEPO dirigida a
Pl e familia, foi dinamizada por mim e posteriormente analisada pelos restantes
elementos do grupo responséavel pela CEPO e pela Sr.2 Enf.2 Coordenadora do BO,
tendo sido feitas as alteracfes adequadas e sugeridas pelos mesmos. Alguns destes
documentos foram também avaliados pelo Diretor do Departamento para a Area
Cirargica, pelo Servigo de Gestao da Qualidade, aguardando homologacao oficial pelo
Conselho de Administracdo. Estes documentos foram ainda apresentados a equipa
de enfermagem em momentos formativos individualizados e através da sua
disponibilizagdo em pasta fisica e em suporte digital no gabinete da CEPO.

Neste relatorio ndo foram identificadas as instituicdes nem os intervenientes de
modo a garantir o seu anonimato e a confidencialidade das informag¢des, cumprindo
assim com o dever de sigilo expresso no art.° 106.° do Codigo Deontolégico (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro).

Considerando os principios deontolégicos que regem a profissdo de
Enfermagem, na implementacdo desta consulta houve inevitavelmente o dever de
salvaguardar os direitos da PI, promover a sua independéncia nas suas vertentes
fisica, psiquica e social, bem como o autocuidado, considerando a sua individualidade,
as suas crencas e valores, de modo a promover a sua seguranga e consequente
gualidade de vida, sempre numa perspetiva de CCP. E como refere o ICN (2012), o
respeito pelos direitos humanos encontra-se inerente a enfermagem, incluindo direitos
culturais, o direito a vida e a escolha, a dignidade e a ser tratado com respeito.

Em todas as CEPO realizadas foi garantida a protecdo da Pl e familia,
atendendo aos principios éticos fundamentais dos cuidados de saude: beneficéncia,
ndo maleficiéncia, autonomia, justica, veracidade, fidelidade e integridade (Lockwood,
2021). Nas intervencdes de enfermagem desenvolvidas houve a preocupacéo de
defender a liberdade e dignidade, tanto da Pl e familia como do enfermeiro (art.° 99.°)
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(Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro). E de acordo com as recomendacdes da OE
para a pratica das teleconsultas, procurou-se ainda respeitar a relacdo enfermeiro-
Pl/familia, mantendo a confiangca matua e a independéncia de opinido do enfermeiro
(OE, 2021a). Foram ainda asseguradas as condi¢cdes necessarias ao cumprimento do
principio ético do respeito pela privacidade e protecdo dos dados da Pl (Souza-Junior
et al., 2016). Em cada consulta, pautada pelos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, o respeito pelo direito a autodeterminagdo também néo foi esquecido
(art.° 105.°) (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro).

Como ja referido, a Pl e familia receberam informacéo precisa, suficiente e
oportuna num ambiente culturalmente apropriado, de modo a participar na tomada de
decisdo, sempre que possivel, e a dar o seu consentimento para os cuidados de
enfermagem (ICN, 2012). Assim, e sem esquecer a vulnerabilidade da populacao
idosa (European Comission, 2013), houve uma preocupacdao em validar se a Pl e
familia consentiam a realizacdo da CEPO, de modo informado, livre e esclarecido,
facultando a informag¢do numa linguagem clara e acessivel (Norma n.° 15/2013 de 3
de outubro, atualizada a 4 de novembro de 2015).

Por todos estes motivos, considero que neste percurso desenvolvi uma pratica
de cuidados especializada de acordo com a legislacdo e as normas ético-
deontoldgicas, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades da profissdo
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Gostaria de salvaguardar que, apesar deste projeto se focar na Pl e familia, a
CEPO que decorre atualmente no BO inclui todas as pessoas propostas para cirurgia
convencional programada, garantindo assim a equidade de acesso aos cuidados de
enfermagem no ambito desta estratégia.

A continua atualizacdo de conhecimentos e a auto-analise regular da pratica
contribuiram para o cumprimento do dever na procura da exceléncia do exercicio
profissional (art.° 109.°) (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro). Toda a pesquisa
desenvolvida e a formacdo frequentada durante o estagio constituem-se como
exemplos dessa atualizacdo. A reflexdo e andlise frequentes do meu exercicio
profissional decorreram ao longo de todo o percurso, encontrando-se plasmadas
neste relatério, cuja elaborac@o procurou atender aos principios do rigor, verdade e

honestidade intelectual (Nunes, 2013).
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5. REFLEXAO CRITICA DO PERCURSO

A reflexao critica acompanha-me desde sempre, atualmente fortalecida com as
competéncias adquiridas durante este percurso formativo que culminou na
implementacdo deste projeto e elaboracdo deste relatorio.

O desenvolvimento de conhecimentos relacionados com o cuidado a Pl e
familia, enriquecido através deste Mestrado, associado a realizacdo de um estagio
que possibilitou a implementacdo de um projeto de intervencdo no meu contexto
profissional, revelaram-se extremamente gratificantes. Neste caminho de
aprendizagem deparei-me com novos conceitos e atividades que suscitaram a
pesquisa e reflexdo constantes, intensificando a necessidade de questionar a praxis,
no sentido de desenvolver competéncias fundamentais a um exercicio especializado
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

No contexto perioperatorio, também a EORNA (2019) salienta a importancia de
o enfermeiro indagar a préatica de cuidados, adotando uma atitude reflexiva e de busca
permanentes que o auxiliem na construgdo do seu percurso profissional e
desenvolvimento pessoal. Ideia j4 defendida por Boterf em 2006 ao referir que o
profissional competente, para além de atuar com pertinéncia, compreende o porqué e
0 como. Esta dupla compreensdo, da situagdo e de mim propria, implica um
distanciamento que me permite analisar a pratica e consequente melhoria. E durante
a realizacdo deste estagio senti mesmo essa necessidade, de ter tempo apropriado
para refletir, de modo a delinear objetivos e estratégias para melhorar, 0 que se
revelou extremamente exigente, mas que acredito ter conseguido alcancar.

A importancia do desenvolvimento de competéncias encontra-se também
contemplada no modelo de CCP de McCormarck & McCance (2010), no construto dos
pré-requisitos. Sendo esta a filosofia de cuidado da CEPO dirigida a Pl e familia,
procurei desenvolver os meus proprios atributos enquanto futura Mestre e EE, sendo
este o0 ponto de partida para a promoc¢ao de uma relagéo terapéutica e o alcance dos
resultados tracados em parceria com a Pl e familia.

Quanto aos contextos clinicos de estagio, gostaria de manifestar o meu agrado.
A possibilidade de experienciar a CEPO do inovador programa ERAS®, enquanto
referéncia na area perioperatéria, facilitou a compreensdo e operacionalizacdo do
modelo de CCP e de uma intervencdo pré-operatoria dirigida a Pl e familia na
minimizag&o de complicacdes pos-operatorias. Além disso, permitiu-me identificar as
competéncias de uma perita nesta area de cuidado, com um papel central no processo
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cirdrgico da Pl e familia, a desempenhar funcdes de case manager e a participar nas
tomadas de decisdo relacionadas com a politica institucional. Tudo o que apreendi
nesta experiéncia procurei divulgar pela equipa do contexto do BO, assim como
aplicar as boas préticas de cuidados desenvolvidas naguele contexto clinico.

Por sua vez, a oportunidade de desenvolver um projeto de intervencéo no meu
local de exercicio profissional, contribuindo para a seguranca da Pl e familia
submetida a cirurgia, e para a melhoria da qualidade dos cuidados, deixa-me
particularmente orgulhosa. O BO, dotado de uma equipa de enfermagem dinamica,
muito bem liderada, acolheu este projeto com dedicacédo e motivacdo. Destaco assim
o trabalho da equipa dinamizadora da CEPO, que integro desde o inicio e que se
tornou numa mais-valia ao desenvolvimento da CEPO dirigida a Pl e familia.

Contudo, o percurso que desenvolvi também apresentou alguns desafios,
desafios estes que instigaram a minha aprendizagem. A pandemia CoVid-19 assumiu
especial destaque. As restricdes resultantes da necessidade de adocdo de medidas
nos servigcos de saude, impossibilitaram a implementacdo de uma CEPO presencial,
inicialmente prevista, e a CEPO telefénica surgiu como uma alternativa valida e aceite
quer pela instituicdo, quer pela equipa. A comunicacdo com a Pl e familia por telefone
superou as expetativas inicialmente previstas, mas implicou o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais através de uma pesquisa de evidéncia cientifica e de
treino. Esta via de comunicacao limitou a aplicacao da AMPI, tendo sido desenvolvida
uma avaliacdo da Pl abrangente e com recurso ao acréonimo SPICES (Fulmer, 2019).

Ainda como consequéncia das contingéncias inerentes a pandemia, ocorreu
uma mobilidade de enfermeiros do BO para outros servigcos da instituicdo que
condicionou a integracdo dos mesmos no projeto. Simultaneamente, uma diminui¢cdo
acentuada no numero de cirurgias programadas, que se repercutiu hum nudmero
inicialmente reduzido de CEPO dirigidas a Pl e familia. Por outro lado, esta situacao
favoreceu uma consolidacdo da organizacdo e implementacdo da consulta, assim
como o progressivo desenvolvimento de competéncias fundamentais a realizacao de
cada CEPO.

A metodologia utilizada para apresentacdo do projeto e divulgacdo dos
resultados a equipa também néo foi a ideal e a planeada inicialmente, devido a
interrupcdo das atividades formativas presenciais, mas acabou por possibilitar a
partilha de informacéo e a formacéo efetiva dos pares “in loco”.

Estes condicionalismos, agravados pela incerteza no futuro e os sentimentos

vividos na primeira pessoa numa época de pandemia, obrigaram a um esforgo
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acrescido de gestdo emocional. Ainda assim, e apesar das circunstancias referidas,
se por um lado considerei de inicio a pandemia como uma ameaca ao
desenvolvimento do projeto, atualmente penso que esta também se traduziu como
uma oportunidade para inovar e implementar uma estratégia no periodo pré-operatorio
diferente da VPOE, com uma atencdo especializada para as pessoas mais
vulneraveis.

Também o aumento da oferta formativa através de plataformas digitais, devido
ao contexto pandémico, viabilizou a minha participacdo nesses momentos de partilha
e a minha aprendizagem (Anexos 1, 2, 3,5 e 6).

Realco a dificuldade sentida no envolvimento interdisciplinar, especificamente
com a area social ou nutricdo, por exemplo, tal como tive oportunidade de concretizar
no periodo de estagio da CEPO do programa ERAS®. No entanto, gostaria de reforcar
gue se encontra garantida a prossecucdo deste projeto no BO, tendo o estagio
correspondido a uma etapa do seu desenvolvimento. Até porque sempre que surge
uma mudanga ou uma nova intervencgao na prestacéo de cuidados, deve haver tempo
para assimilar e mobilizar novos conhecimentos, pelo que se prevé uma continuidade
no desenvolvimento de competéncias. Se, de acordo com o Modelo Dreyfus de
Benner (2001), me situei inicialmente no nivel de iniciada avancada, depois deste
estagio considero-me proficiente no cuidado a Pl e familia através da CEPO, uma vez
gue com os conhecimentos adquiridos e a experiéncia vivida, apercebo-me das
situagcdes como um todo (Benner, 2001). Esta compreensdo global favorece o
processo de tomada de decisdo e uma atuacdo mais rapida que, juntamente com a
aquisicdo de outras competéncias, me permitira alcancar mais tarde o nivel de perita.

Fazendo um balanco final entre as limitacdes ao desenvolvimento do projeto e
as oportunidades de concretizacdo das atividades que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias de Mestre e EE na Area de Intervencéo a Pl e
Familia, acredito que as segundas assumiram especial relevo. Até porque as
dificuldades referidas revelaram-se como momentos de aprendizagem que
conduziram a necessidade de resolugcdo de problemas em situa¢des imprevistas, tal
como descrito nas competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto).
Esta necessidade de adaptag&o a novas circunstancias foi encarada como um desafio

que contribuiu para o meu crescimento pessoal e profissional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéao deste relatorio representou uma oportunidade para aprofundar e
mobilizar conhecimentos, descrever, refletir e analisar 0 meu percurso de estagio para
a implementacdo de uma CEPO dirigida a Pl e familia no meu contexto profissional

Na senda da promocdo da seguranca desta populacdo vulneravel, com as
especificidades decorrentes do seu processo de envelhecimento, agravadas muitas
vezes pelas doencas cronicas, comorbilidades associadas e fatores de risco
relacionados com a complexidade do contexto cirdrgico, a CEPO surge como uma
estratégia crucial. Esta corresponde a um momento primordial de interacdo com a Pl
e familia em que sédo desenvolvidas intervencdes de enfermagem como a avaliacéo
da PI, elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, educacao para a saude,
promocdo do envolvimento da Pl e familia, gestdo da ansiedade e realizacdo de
registos de enfermagem. Estas, baseadas num modelo de CCP (McCormarck &
McCance, 2010), numa abordagem comunicacional “talking with”, e desenvolvidas em
articulacdo com a equipa interdisciplinar, contribuirdo para a prevencao de incidentes
e complicacBes pos-operatérias. Mas para tal, o desenvolvimento de competéncias
acrescidas e especificas no cuidado a Pl e familia é indispenséavel.

O desenvolvimento do projeto de intervencédo revelou-se como um verdadeiro
desafio. Baseado numa metodologia de trabalho de projeto que envolveu um
diagnéstico de situacdo ao nivel da evidéncia cientifica, dos contextos clinicos e da
analise das minhas competéncias, foram delineados os objetivos de desenvolver
competéncias de Mestre e EE na prestacao de cuidados de enfermagem a Pl e familia
na CEPO e contribuir para a seguranca da Pl e familia através da implementacéo da
CEPO em cirurgia convencional programada. Atividades, recursos e indicadores de
avaliacdo foram planeados e adequados as circunstancias vividas nos locais de
estagio, salientando-se a pandemia CoVid-19 que conduziu a necessidade de
implementar uma CEPO por via telefonica. Apesar desta alteracdo, apraz-me afirmar
gue os objetivos tracados para este projeto foram alcancados.

Considero que ocorreu uma evolucdo no meu desenvolvimento pessoal e
profissional ao adquirir competéncias de EE nos seus diferentes dominios
(responsabilidade profissional, ético-legal, melhoria continua da qualidade, gestédo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais) e competéncias de
Mestre (aquisicdo, integracdo e aplicacdo de conhecimentos; capacidade de
compreensao, reflexdo, andalise e resolucdo de problemas; capacidade de
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comunicacao; e competéncias de aprendizagem autbnoma e continua), na area de
intervencao da CEPO dirigida a Pl e familia, em cirurgia convencional programada.

Contudo, dada a duracéo do estagio, estou consciente de que ainda existe um
trilho a percorrer e a implementacdo desta CEPO correspondeu ao inicio de uma
mudanca na pratica de cuidados centrados na Pl e familia, que busca uma garantia
da seguranca e melhoria continua da qualidade. Pelo que, as perspetivas futuras
passam pela continuidade do projeto numa atualizagcdo continua dos conhecimentos,
na resolucao das lacunas identificadas em sede de auditoria, na capacitacao de todos
0S pares para a sua realizacdo, numa articulacéo interdisciplinar extensivel a outras
areas para além do ambiente cirargico (area social, nutricdo, p.ex.), na consolidacéo
da estrutura e organizagdo da consulta pds-operatéria e porventura no
desenvolvimento de um trabalho de investigagcdo com o objetivo de avaliar o impacto
da CEPO nos resultados pds-operatérios desta populacéo idosa. Avaliar a satisfacéo
das pessoas idosas e familia com a CEPO é outro dos objetivos a concretizar a curto
prazo e para o qual desenvolvi uma proposta de questionario (Apéndice 20). Ademais,
ainda tenho a expetativa de viabilidade da CEPO dirigida a PI e familia, em modo
presencial, tal como previsto inicialmente.

Gostaria de salientar a minha enorme satisfacdo com o desenvolvimento deste
projeto. A possibilidade de contribuir para uma mudanca efetiva na prética profissional,
autonoma, interdisciplinar e desejada por todos, no meu contexto de trabalho, é algo
simplesmente grandioso. E simultaneamente ter a oportunidade de viver esta
experiéncia que me aproximou das Pl e familias, que também manifestaram
verbalmente o seu agrado pelo cuidado prestado, € extremamente gratificante.
Assumindo a responsabilidade de cuidar do outro, em resposta as suas necessidades
e expetativas, tornamo-nos significativos para este e cumprimos com 0O NOSSO
mandato social. Creio que este sera o caminho para uma Enfermagem Avancada,
enquanto filosofia de desenvolvimento de uma pratica especializada sustentada em
conhecimento cientifico, que se centra na unicidade da pessoa e familia, e que a
envolve no processo de cuidados para alcancar os resultados esperados.

Neste sentido, finalizo este relatorio convicta que a implementacdo deste
projeto e todo o percurso vivido neste Mestrado foram importantes contributos para o
reconhecimento, visibilidade e desenvolvimento da profissédo que tenho o privilégio de

exercer!
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Anexo 1 — Certificado de Participacao na videoconferéncia

‘Ildentificacdo Segura do Doente - Modulo 1 — Novos Desafios, Maiores Riscos”



CENTRO HOSPITALAR \
UNIVERSITARIO DE LISBOA

AER DE DRSO OR FORSMONOD

DECLARACAO

Declara-se que ANA CLOTILDE DA GRACA VENCES frequentou a Videoconferéncia
“IDENTIFICACAO SEGURA DO DOENTE - MODULO 1 - NOVOS DESAFIOS,
MAIORES RISCOS"” realizada no dia 11 de Novembro de 2020, com a duragao total

de 1 hora.

Lisboa, 27 de Novembro de 2020

?Area de Gestio da Formacdo

(L;\*""magﬁa_mﬂ!“'

Técnica Superior
Area de Gost3o da Formagio

Declaracdo N.°3873/2020/MC
BLOCO OPERATORIO/HOSPITAL

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagao n® 080/09-04-2001 - ACSS)




Anexo 2 — Certificado de Participacdo na videoconferéncia
“Campanha Além Muros - V Encontro Historias da Seguranca do Doente”



CENTRO HOSPITALAR ’\
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL AGF~

AR D GENTING S0 FORDNCHO

DECLARACAO

Declara-se que ANA CLOTILDE DA GRACA VENCES frequentou a Videoconferéncia
“CAMPANHA "ALEM MUROS" - V Encontro "Histérias da Seguranca do Doente"

realizada no dia 16 de Dezembro de 2020, com a duracdo total de 4 horas.

Lisboa, 28 de Dezembro de 2020

Area de Gestdo da Formacdo

\ -
(Lj\{'“"tm a r
Técnica Superior
Area de Gestdo da Formaglio

Declaragado N.°4387/2020/MC
BLOCO OPERATORIO/

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacado n° 080/09-04-2001 ~ ACSS)




Anexo 3 — Certificado de Participacdo no XIX Congresso da
Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses



Xl CONGRESSO
NACIONAL DA

AESOP

A AL O

Mercedes Bilbao, Presidente do XIX Congresso Nacional da
AESOP, certifica que:

Ana Clotilde Graca Vences

Participou no XIX Congresso Nacional da AESOP — Uma ideia,
uma Mudanca, realizado em plataforma virtual, entre as 17h00 e
as 22h00, nos dias 12 e 13 de novembro de 2020,
correspondendo a um total de 10 horas de formagao.

Para que conste, o presente certificado é assinado, em Lisboa a
20 de novembro de 2020.

huu.dn b'l&ao

PmudentodoCongmo




Anexo 4 — Parecer da Comisséo de Etica e Conselho de Administracio
do Centro Hospitalar X



/4’1/' C A 'Zg).lk—"l-; O

Presidente do Canselho de Adminktracdo

Memorando // Nota interna n.°: 3372020 Data: 04 /1272020
De: Comissdo de Etica para a Satde

Para: - Enfermeiro - Director e Vogal Executivo do Conselho de Administragio
Assunto: Pedido de autorizagdo para estudo cientifico

A 04/12/2020 reuniu a Comissao de Etica do Centro Hospitalar que
analisou um pedido de autorizagdo para desenvolver um projecto de mestrado intitulado
“Implementag@o da Consulta de Enfermagem Pré-operatdria dirigida 38 Pessoa Idosa e
Familia” elaborado por Ana Clotilde da Graga Vences, aluna de mestrado em enfermagem
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e enfermeira deste Centro Hospitalar a
exercer fungdes no Bloco Operatério. Com este projecto a autora ndo pretende a realizagao
de qualquer tipo de investigagdo ou recolha de dados, mas apenas o planeamento da
estrutura, organizagao e implementagio de uma consulta de enfermagem pré-operatéria
dirigida & pessoa idosa e familia, idealmente presencial, mas sujeita & dindmica do Servigo
de Bloco Operatério. Na documentag¢do anexa ao pedido foram juntos a identificagéo e um
resumo do estudo, analise “swot”, parecer da Enf® Chefe declarando que
nada tem a opor ao desenvolvimento do projecto, curriculo vitae da mestranda e declaragéo
de aceitagao de orientacdo de estagio da Prof. Dr.* Maria Emilia Campos de Brito. Apés
analise dos documentos entregues, a Comissao de Etica delibera por unanimidade, nada
ter a opor a realizagéo do presente estudo.

Com os melhores cumprimentos,

ACADEMIA DE FORMAGAO
ENTRADA N* 1Y€

€onsalho de Adminisiregle Data L4 Lol
B o Ap
| N0 ody CHNR Y
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Anexo 5 — Certificado de Participacdo no Webinar

“Consultas de Enfermagem a Distancia — Recomendacgbes”



&P~ ordemas
s enfermeiros

Certifica-se que

membro n° desta Ordem, participou no Webinar “Saber+2.0: Consultas
de Enfermagem a Distancia - Recomendagdes, 1° Edi¢do”, no dia 16 de
Fevereiro, com duragdo total de 2h00, na plataforma digital Cisco Webex
Events.

Coimbra, 16 de Fevereiro de 2021.

O Presidente do Conselho Diretivo Regional

il 71///\

\

Ricardo Correia Matos

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribul 0,38 Créditos de Desenvolvimento Profissionat

(CDP) para efeitos de Cualificagdo, conforme Regulamento de Acreditago e Creditagio de Actividades Formativas,




Anexo 6 — Certificado de Participacédo no Curso

“Teleconsulta em Tempo Real — RSE LIVE”



% | SPMS..

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Anz Clotilde da Graga Vences natural de Barreiro nascida em 03/09/1978, com o N." de
Identificacio Civil 11295441 vilido até 06/02/2022, concluiu com aproveiramento 0 curso de Formacio
Profissional de Teleconsulta em tempo real pela RSE Live, em 31/03/2021, com a dunagio de 4:00 horas,

Unidades de Formagiio/Médulos/Outras DesignagSes Horas ‘ Classificagiio
(hh:mm)
Teleconsulta em tempo real pela RSE Live ) 4:00 l

Lisbon, 21 de abril de 2021

O(A) Responsivel pelofa) SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saide, EP.E.

— Jawdne Cavaica
(Assmatecs ¢ selo banca o cxambao) A

Cetificado n.* 48/2021 de acordo com o modelo publicado na Partaria n." 474/2010
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N.* de Identifcasho Civil 11205441 - Pagina 1de 1
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Apéndice 1 — Plano de Cuidados de Enfermagem

dirigido a Pessoa Idosa e Familia



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIRIGIDO A PI E FAMILIA
EM CONTEXTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA
PROPOSTA PARA CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA

- CLASSIFICAGAO CIPE®! -

conhecimento
sobre 0 processo

cirtrgico?

- Avaliar expetativas
- Avaliar capacidades
- Avaliar conhecimento
- Ensinar cliente sobre:
. preparacédo pré-operatdria®
_dieta
_exercicio
. otimizacao da sua
condicéo fisica?
. percurso clinico esperado
. medidas de seguranca
. técnicas de reducéo do risco
. gestéo da dor
. planeamento alta®
. cuidados pds-operatorios?
- Ensinar familiar cuidador
- Providenciar material educativo
- Preparar cliente para a cirurgia
- Proteger cliente antes da cirurgia

Diagnosticos de ~ Resultados
Intervengoes de Enfermagem
Enfermagem Esperados
Falta de - Avaliar necessidades Conhecimento

adequado

" Versao 2019

2 Em italico - ndo integra a nomenclatura da classificaciio, mas considerado pertinente




- Promover auto-cuidado

- Promover comportamento de procura de
salde

- Promover adesdo ao regime pré-operatorno?
- Envolver cliente e familia no processo de
tomada de decisao

- Esclarecer dividas do cliente e familia?

Ansiedade

- Escutar o cliente e familia

- Gerir ansiedade

- Providenciar apoio emocional

- Promover apoio da familia

- Apoiar familia

- Envolver cliente no processo de tomada de
decisao

- Facilitar capacidade da familia para
participar

- Promover esperanca

Ansiedade

reduzida

Medo

- Escutar o cliente e familia

- Avaliar medo

- Providenciar apoio emocional

- Promover apoio da familia

- Apoiar familia

- Envolver cliente no processo de tomada de
decisdo

- Facilitar capacidade da familia para
participar

- Promover esperanca

Medo reduzido

Risco de Infecdo

- Ensinar cliente e familia sobre prevencao de
infecdo
- Providenciar matenal educativo

- Avaliar integndade da pele antes da cirurgia

Sem infecdo

* Em itdlico - ndo integra a nomenclatura da classificacdo, mas considerado pertinente

2




PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIRIGIDO A Pl E FAMILIA
EM CONTEXTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA
PROPOSTA PARA CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA

- CLASSIFICAGAO NANDA®2, NIC® E NOC® -

Diagnosticos de . Resultados
Enfermagem Intervengtes de Enfermagem Esperados
Conhecimento - Escuta ativa - Preparacao pré-
deficiente - Ensino pré-operatério procedimento
- Preparacao cirdrgica - Conhecimento:
- Promocao do envolvimento familiar | promocdo da salde
- Promocao do exercicio - Conhecimento:
- Protecdo contra infecdo regime de Tratamento
- Protecao direitos do cliente - Conhecimento:
- Coordenacao pré-operatoria procedimentos de
- Acompanhamento por telefone tratamento
- Conhecimento:
controlo da dor
- Conhecimento:
controlo de infecdo
- Controlo de Riscos
- Participacao nas
decisdes sobre
cuidados de saude
- Apoio da familia
durante o tratamento
Ansiedade - Escuta ativa - Autocontrolo da

- Aconselhamento
- Reducado da ansiedade
- Apoio emocional

- Apoio a tomada de decisdo

ansiedade

i —Versido 2015-2017
4 —Vers8o 2018




- Ensino pre-operatorio
- Promocao da esperanca

- Promocao do envolvimento familiar

Medo

- Escuta ativa

- Aconselhamento

- Apoio emocional

- Apoio a tomada de decis3o
- Ensino pré-operatorio

- Promocao da esperanca

- Promocao do envolvimento familiar

- Autocontrolo do

medo

Risco de infecao

- Ensino pré-operatorio
- Preparacéo cirargica
- Protecao contra infecao

- Controlo de riscos:

processo infecioso

Risco de
recuperacao
cirurgica

retardada

- Avaliacdo da salde

- ldentificacao de nisco

- Ensino pré-operatorio

- Preparacéo cirargica

- Promocao do envolvimento familiar
- Promocao do exercicio

- Protecao contra infecdo

- Coordenacdo pré-operatoria

- Encaminhamento

- Acompanhamento por telefone

- Recuperacao
cirurgica: pos-
operatorio imediato
- Recuperacao
Cirargica:
convalescenca

- Participacao nas
decisdes sobre
cuidados de saude
- Controlo da dor

- Apoio da familia

durante o tratamento




Apéndice 2 — Revisdo Scoping



REVISAO SCOPING

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA PARA A PROMOGAQ DA
SEGURANGA DA PESSOA IDOSA E FAMILIA: UMA REVISAO SCOPING

Ana Vences?
' Enfermeira do Bloco Operatorio do Centro Hospitalar X, acgvencesiamail. com

Resumo

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel na literatura sobre os contributos da consulta de
enfermagem pre-operatcria para a promocao da seguranca da pessoa idosa (Pl) e familia.
Introducaoc: Com o envelhecimento demografico e o aumento da esperanca media de vida,
aumenta tambem o nimero de cirurgias a realizar nesta populacio. A cirurgia pode provocar
alteracbes profundas na Pl e familia, muitas vezes com fatores de risco e complicacbes
associados, tendo implicacdes importantes no seu bem-estar e qualidade de vida. Torma-se
imperativo o desenvolvimento de estratégias para responder as complexas necessidades,
potencialidades e expetativas individuais desta populacdo, garantindo a seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem, como a implementacdo da consulta de enfermagem
pre-operataria (CEPO).

Critérios de inclusao: Esta revisdo scoping inclui revistes sistematicas, estudos qualitativos
e quantitativos, publicados em lingua portuguesa e inglesa entre janeiro de 2015 e dezembro
de 2020, disponiveis em texto integral e cujos participantes tenham 65 ou mais anos, género
feminino ou masculino, com proposta para cirurgia eletiva convencional de qualguer
especialidade e com CEFO.

Métodos: Esta revisdo scoping seguiu a metodologia de The Joanna Briggs Institute (JBI).
Resultados: Foram encontrados 47 artigos, tendo-se incluido 10 deles. Os principais
resultades relacionam-se com as intervencoes de enfermagem pré-operatoria (avaliacao da
Pl, elaboracao de plano de cuidados individualizado, transmisséo de informacbes e educacao
pré-operataria, promocao do envolvimento da Pl e familia, gestao da ansiedade e realizacao
de registos de enfermagem) gue, baseadas num modelo de cuidado centrado na Pl e familia,
numa abordagem comunicacional “falking with”, e desenvolvidas em articulacdo com a
equipa interdisciplinar, contribuirdo para a prevencao de incidentes e complicacties pos-
operatorias. A realizacdo destas intervenctes de enfermagem no periodo pré-operatdrio
requer o desenvolvimento de competéncias especificas no cuidado a Pl e familia.
Conclusoes: Atraves da CEPO, o enfermeiro com competéncias especificas no cuidado a
Pl e familia, desenvolve um conjunto de intervenctes pre-operatdrias centradas na Pl e
familia que contribuem para a promocao da seguranca da Pl e familia.

Palavras-chave: pessoa idosa, familia, consulta de enfermagem, seguranca, pré-operatario.




Reviséo Scoping

Introdugdo

Com © continuo envelhecimento
populacional, maiores exigéncias sao
requeridas nos cuidados de salde,
nomeadamente  relacionados  com
tratamentos cirlrgicos.

Os avancos nos cuidados de saude a
populacdc idosa e as tecnicas
minimamente invasivas levaram a uma
maior possibilidade destas pessoas

serem submetidas a intervencdes
cirdrgicas com seguranca (Association of
PeriOperative Registered Nurses, 2015).
A cirurgia constitui-se como uma nova
realidade que pode ser a solucdo para
muitos problemas de saude, melhorando
a capacidade funcional e a qualidade de
vida da Pl. Contudo, uma intervencado
cirirgica pode também induzir alteractes
significativas na vida de cada individuo,
com repercussdes no bem-estar e na
salde, nos padries basilares da vida ao
nivel individual e familiar (Goncalves,
Cergjo & Martins, 2017), tornando-se
fundamental o desenvolvimento de

estrategias que  satisfacam  esses
crescentes requisitos e garantam um
atendimento de alta qualidade as PI
submetidas a cirurgia (Ward et al., 2017).
Estes autores acrescentam ainda que,
sendo uma crescente populacdo com
fatores de risco associados, 0s cuidados
de saude no periodo perioperatério serdo

marcadamente  diferentes, o que

Ana Vences

representa um desafio para 0S
profissionais desta area. Para tal, estes
deverdo desenvolver competéncias
nesta area, disseminar e implementar
indicadores de qualidade, ofimizando
assim o0s cuidados e o0s resultados a
curto e longo prazo (Ward et al., 2017).
MNesie sentido, 0 enfermeiro
perioperatério, enquanto elemento da
equipa multidisciplinar, deve elaborar um
plano de atendimento individualizado
para a Pl submetida a cirurgia, a iniciar
no periodo pré-operatério. E isto remete-
nos para o momento particular da
consulta de enfermagem enquanto
“intervencdo visando a realizacdo de
uma avaliacdo, ou estabelecimento de
plano de cuidados de enfermagem, no
sentido de ajudar o individuo a atingir a
maxima capacidade de autocuidado.”
(Portaria n® 306-A/2011 de 20 de
dezembro).

Na CEPD, o

informacdes da Pl para identificar fatores

enfermeiro  redne
de risco, avaliar as suas necessidades
exclusivas, e desenvolver um plano de
cuidados que garanta a seguranca da Pl
durante toda a experiéncia perioperatoria
(Oster & Oster, 2013). Pinto (2017)
considera ainda a perspetiva do proprio
enfermeiro, ao referir que a CEPO se
constitui como um “meio de assegurar
informacdes essenciais e pertinentes

para ambos, enfermeiro e doente,




Reviséo Scoping

tracando um caminho de satisfacdo e
competéncia profissional, e de bem-estar
fisico e psicologico,
(2017, p.25).

Malley, Bourbonniere & Naylor (2018)

referem que atendimento pré-operatorio

respetivamente”

coordenado, centrado no paciente, que
avalie as necessidades, preferéncias,
capacidades e os objetivos das Pl e de
seus influenciar

familiares, pode

positivamente todo o© processo, a
prevencdoc de complicacies e a
diminuicido na utilizacdo de recursos.
Também Aree-Ue, Roopsawang &
Kawinwonggowit (2019) evidenciam que
as expetativas dos doentes no periodo
pré-operatério, relacionadas com a
cirurgia e as transicoes de cuidados, séo
preocupacies vitais para a recuperacao
pos-operatoria. Consideram ainda que
05 enfermeiros t8m um papel essencial
nesta recuperacdo  bem-sucedida,
devido ao seu atendimento holistico e as
intervencdes educativas no periodo pre-
operatario.

No caso da cirurgia eletiva, deve haver
tempo  suficiente  para  informar
adequadamente as Pl sobre sua doenca,
cuidados

tratamento, planeados e

questdes relativas ao periodo pos-
operatorio (Samuelsson et al., 2018). Isto
permitra que a pessoa tome
conhecimento do que pode esperar e

como lidar com 05 eventos futuros.

Ana Vences

Estes autores acrescentam ainda que
isto & evidente em todas as fases do
processo de assisténcia a saude, mas &
particularmente importante no periodo
aumenta a

pré-operatorio,  pois

compreensdoc da pessoa sobre 3
situacdo e a sua paricipacdo no
tratamento cirdrgico, aumentando a
satisfacdo e reduzindo a ansiedade. A
este respeito, Silva, Duarte & Silva
(2016) referem que uma intervencao
cirdrgica & considerada como um dos
eventos que mais gera a ansiedade na
causando-lhe

vida da  pessoa,

preocupacies relacionadas Com
possiveis complicacdes efou resuliados
da mesma.

Meste sentido, a CEPO surge como a
oportunidade ideal para proporcionar a
pessoa o tempo suficiente  para
compreender, assimilar e interiorizar as
informacdes, para o sucesso do seu
internamento, de acordo com as suas
necessidades (Dantas, 2014).

MNo que se refere a seguranca cirurgica,
Pettersson et al. (2018) descrevem que a
CEPO tem como objetivo a avaliagdo do
risco de complicacbes perioperatorias,
melhorar a qualidade do atendimento e
contribuir para a preparacdo dos
pacientes e sua recuperacao.

(2019)

possibilita um primeiro contato, sendo

Segundo  Pelarigo a CEPO

um momento privilegiado de interacio
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entre  enfermeiro e a pessoa, e

contribuindo para o sucesso da
experiéncia cirirgica da pessoa. Refere
tambem que esta consulta permite
estabelecer uma relacdo empatica com a
pessoa e familia, avaliar as suas
percecdes e expectativas, informar e
ensinar.

A Associacdo dos Enfermeiros de Sala
(2006)

relacao

de Operaces Portugueses

enaltece a importancia da
estabelecida entre o0s intervenientes
durante a consulta de enfermagem,
referindo que a alianca entre enfermeiro,
influenciara os

cliente e sua familia

resultados da intervencdo. Também
Siva (2016) salienta que a relacdo
terapéutica estabelecida entre
enfermeiro e pessoa submetida a
cirurgia,

apresenta vantagens

comprovadas, tanto no contexto
cirirgico, como na reducdo da ansiedade
pré-operatdria, na reducdo da dor pds-
operatdria, na reducdo de complicacfes
e maior predisposicdo da pessoa para a
recuperacdo, traduzindo-se em ganhos
para a instituicdo, como a reducdo do
tempo de internamento.

Durante esta relacdo, € de acordo com
(2016),  os

desempenham um papel

Silva enfermeiros
crucial na
avaliacdo da Pl que detém uma historia
de vida. Esta avaliacdo devera ser

pormenorizada, considerando sempre 0s

Ana Vences

problemas de salde, agudos ou

crénicos, e que podem ndo estar

relacionados com a intervencao
cirargica, mas que podem influenciar os
resultados. As
CEPO

completas e registadas para prevenir

seus informactes

colhidas na devem estar
possiveis intercorréncias no intra e pos-
operatdrio e ndo expor a pessoa a rscos
desnecessarios fornando o ambiente
cirargico mais seguro  (Tannure &
Pinheiro, 2015). De acordo com Oliveira
e Mendonca (2014),

conhecimentos

a auséncia de
relacionados com a
situacdo clinica das pessoas, &€ um dos
fatores constantemente apontado como
motivo para cancelamento de cirurgias
agendadas, fator que pode gerar
prejuizos a salde da mesma, além de
custos desnecessarios e
constrangimento entre a equipa e o0s
clientes. Assim, dada a complexidade do
processo de envelhecimento que implica
uma diversidade de alteracdes a nivel
biofisiologico, psicologico e social, com
necessidade de multiplos cuidados,
torna-se  muito

importante  uma

intervencdo  multidimensional  (nos
dominios fisico, funcional, psicoldgico,
social e espiritual), multidisciplinar e
centrada na Pl (Wiltjer & Kendall 2019).
Esta avaliacdo multidimensional facilita a
pratica do enfermeiro que cuida da Pl e
familia,

prevenindo  problemas e
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contribuindo para a diminuicdo dos
indices de morbilidade e mortalidade
desta populacdo (Marques et al., 2018).
E nesta perspetiva de cuidado centrado
na pessoa, deve promover-se a
individualidade e adequar os cuidados as
necessidades da pessoa, considerando
todas as suas dimensdes, numa
perspetiva de exceléncia dos cuidados
(McCormarck & McCance 2010).

Assim, a realizacdo da CEPO com a
adocdo de uma abordagem de cuidado
centrado na pessoa, podera ser uma
mais valia para a seguranca da Pl e
familia.

Entre marco e novembro de 2020, foi
realizada uma pesquisa de revisdes
scoping sobre o tema, nas bases de
dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, JBI Database of Systematic
Reviews and Implementation Reporis e
Google Scholar. Ndo foram encontradas
outras  revisges que  relacionem
CEPO

seguranca da Pl e familia, apenas uma

especificamente  a com a
revisdo sistematica de 2015 que explora
a eficacia da avaliacdo de enfermagem
pré-operatéria  nos resultados dos
doentes (criancas e adultos) submetidos
a cirurgia eletiva do tipo convencional ou
de ambulatorio (Hines, Munday &
Kynoch, 2013).

Assim,

considera-se  pertinente 0

desenvolvimento desta revisdo que tera

Ana Vences

relevancia na implementacdo da
consulta de enfermagem no contexto
pre-operatorio. A metodologia para a sua
realizacdo seguiu as orientacbes do
manual The Joanna Briggs Institute,

versdo de 2017 (Peters et al., 2017).

Questao de Revisio
O objetivo desta revisdo scoping foi
mapear a evidéncia disponivel na
literatura sobre os contributos da CEFPO
para a promogdo da seguranca da Pl e
familia. Mais especificamente, e
considerando o© acronimo PCC, a
questdo de revisdo &:
= (uais os contributos da CEPO
para a promocao da seguranca

da Pl e familia?

Critérios de inclusao
Tipos de Participanies

Considerando a problematica, definimos
as  seguintes  caracteristicas  dos
participantes:

= Pl de 65 ou mais anos;

= género feminino ou masculino;

= com proposta de intervencao
cirdrgica eletiva convencional, de

qualquer especialidade;

que tiveram CEPO.

Conceita
Como conceito central definiu-se a

CEPO, pretendendo-se identificar quais
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os contributos desta na promocdc da

seguranca (conceito secundario) da Pl e

familia.
Contexto
Com a pesquisa bibliografica
desenvolvida, verificou-se que uma

intervencado de enfermagem, dirigida a Pl
e familia, previa a intervencdo cirirgica,
pode influenciar a sua seguranca. Neste
sentido, define-se para esta pesquisa, 0
contexto pré-operatério.

Tipo de estudos

Com base no propdsito desta revisdo,
serdo contempladas todas as revisfes
sistematicas, estudos qualitativos e

quantitativos, publicados em lingua
portuguesa e inglesa, disponiveis em
texto integral, entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2020, que abordem oS
contributos da CEPO na promocdo da
seguranca da Pl e familia. Restringe-se
esta pesquisa a este intervalo de tempo
pois facilitara o acesso a investigacao
mais recente. Por outro lado, limita-se a

pesquisa a estudos em portugués e

inglés, visto serem o0s idiomas
dominados pela investigadora.

Métodos

Estratégia de Pesquisa

O planeamento desta revisdo foi

realizado anteriormente através de um

Ana Vences

protocolo de revisdo scoping que seguiu
a metodologia referida no manual The
Joanna Briggs Institute, versdo de 2017
(Peters et al., 2017).

Na presente revisdo scoping foi utilizada
a estratégia das trés etapas (Peters et al,
2017). A primeira etapa correspondeu a
uma pesquisa inicial nas bases de dados
CINAHL Complete e MEDLINE Complete
via EBSCOhost com recurso a termos
naturais: Aged, Aged, 80 and over,
Elder(s), Elderly, Older(s), Older Adult(s),
Oldest old, Gernalric,
Nursing care, Geriatric nursing, Nursing

Older people,

consultation, Nursing intervention, Office
nursing, Perioperative nursing, Safety,
Patient Safety, Preoperative period e
Preoperative care, que possibilitou a
identificacdo de palavras-chave
utilizadas nos artigos obtidos para
posterior CINAHL
Headings & MEDLINE Mesh 2020

Houve necessidade de afericido de

indexacdoc em

alguns termos. Numa segunda etapa,
procedeu-se a pesquisa dos termos
indexados nas bases de dados referidas,
em separado, e com a aplicacdo dos
operadores boleanos OR e AND, o0s
filiros de idioma (inglés e portugués) e full
text, de artigos publicados entre 2015 e
2020. A pesquisa estendeu-se a estudos
ndo publicados e literatura cinzenta
presente nos repositorios de bibliotecas.
analisadas as

Por Uftimo, foram
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referéncias bibliograficas dos artigos
encontrados para pesquisa adicional.

Triagem e Selecdo

Os estudos foram selecionados de
acordoc com os critérios de inclusdo
referidos.

Depois de excluidos os estudos que se
encontravam em duplicado nas bases de
dados, foi feita uma selecdo com base na
avaliacdo do titulo e resumo. De seguida,
foram analisados os restantes estudos
através da sua leitura integral, dos quais
foram  extraidos 05 que n&o
apresentavam os critérios de inclusdo ou
conteddo ndo pertinente para alcancar o
objetivo delineado e responder a questao
de revisdo.

De salientar que durante a selecdo dos
artigos se verificou que alguns deles ndo
mencionavam o conceito de CEPO, mas
sim intervencdes de enfermagem no
periodo pre-operatorio. Contudo, apos a
sua leitura, considerou-se que estes
artigos seriam igualmente importantes
para o alcance do objetivo da presente

revisao.

Extracdo de Dados

O processo de extracdo de dados dos
artigos selecionados foi realizado por
uma investigadora, considerando o
objetivo e a questdo a responder. Para

fal, elaborou-se uma tabela que incluiu a

Ana Vences

identificacdo dos artigos selecionados,
nomeadamente ofs) autor(es), ano de

publicacdo, paisflocal de origem,
objetivos, populacdo/amostra,
metodologia,  principais  conclusdes

relativas aocs contributos da CEPO para
a promocdo da seguranca da Pl e
familia. Este instrumento correspondeu
assim a uma sintese descritiva dos
dados recolhidos.

Resultados
Como se apresenta na figura 1, na
pesquisa desenvolvida foram
identificados 27 artigos na base de dados
CINAHL Complete e 20 artigos na base
MEDLINE

totalizando 47 artigos.

de dados Complete,

Depois de excluido 1 artigo duplicado, 3
por se enconirarem inacessiveis e 28
apos avaliacdo do titulo e resumo, foram
selecionados 15 artigos para leitura
Esta

eliminacdo de 5 estudos por nao

integral. leitura conduziu A

corresponderem  aos  critérios  de

inclusdo: 3 sem intervencdes de
enfermagem descritas, 1 em contexto de
cirurgia de ambulatério e 1 sem
populacdo idosa. O processo de selecdo
e inclusdao dos artigos encontra-se
demonstrado através de fluxograma na

figura 1.
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Total de Artigos
obtidos (n = 47)
CINAHL - 27
MEDLINE - 20

!

N.° de artigos
analisados
(n = 47)

!

Artigos analisados
por texto integral
(n=15)

1

Artigos incluidos
na revisao
(n=10)

Identificagcdao

Selegao

Elegibilidade

Inclusdo

Ana Vences

Artigos excluidos por duplicagéo
(1), inacessibilidade (3), andlise
do titulo e resumo (28)
(n=32)

=5

Artigos excluidos por
nao apresentarem
cniténios inclusao
(n=5)

e

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo e inclusdo dos estudos —

(PRISMA - adaptado)

Com o auxilio da tabela construida para

a extracdo de dados, foi possivel

apresentar os resultados que se seguem.
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Tabela 1 — Extracéo de resultados

Ana Vences

IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Pais/

Principais Conclusdes

Autor (es) Pul;?iggt;io Ior:al de Objetivos P:;ucl’as%raanf Metodologia
origem
. - A populacéo idosa submetida a cirurgia € vulneravel pelo
- Analisar as mudancas 3 - = : 2=
s - risco de complicacdes perioperatorias, como resultado de
fisiologicas relacionadas com . alteractes fisiolégicas e comorbidades;
Oster & Estados | a idade, ) Populacéo Artigo de - Enfermeiros devem avaliar e gerir com preciséo as
Oster 2015 Umdgs_ da | - Dlscgt!r as necessmfldes idosa (= 65 revisao necessidades exclusivas desta populacio:

América | especiais da populacdo anos) - Enfermeiros devem procurar oportunidades de aprender
idosa qurante O periodo preé- como fornecer o melhor cuidado para garantir que os
operatorio. resultados ideais para a pessoa s&o alcancados.

. - Enfermeiros devem possuir conhecimentos de farmacologia
- Apresentar sugestoes de 3 pessoas relacionada com anticoagulantes orais e encontrarem-se

Barras intervencéo de enfermagem idosas (= 65 despertos para os riscos associados, particularmente na

Hughes 2016 Australia | N© Pré-operatdrio para anos) Estudos de populacéo idosa efou doentes com patologia renal;

& Ullner prevenir incidentes admitidas em caso - Enfermeiros possuem um papel fundamental na avaliacéo
relacionados com hospital para fisiolégica da pessoa, na adequacéo e monitorizacéo da
anticoagulantes orais. cirurgia medicacdo, juntamente com a equipa multidisciplinar.

- Relacionar a qualidade de - As principais intervencdes de enfermagem no pre-

vida (QV) de pessoas operatorio referem-se & marcacéo do local do estoma e
ostomizadas com fatores 112 pessoas Estudo sessoes de aconselhamento & pessoa;
sociodemograficos, clinicos, ostomizadas descritivo - Enfermeiros estomaterapeutas devem estar cientes das

Batalla 2016 Filipinas de _estadia hgspitalar e com com idades correla:_:ion&ull suas f_unn;(”)es e responsabiligades no cuidado & pessoa
as intervencoes de entre 0s 39 e | com aplicacdo | ostomizada e que intervencdes podem desenvolver para
enfermagem pré-operatorias; 69 anos, e de prevenir as complicacbes pos-operatorias e promover o bem-
- Descrever os dominios da hospitalizadas guestionario estar da mesma.

QV de pessoas ostomizadas

no pas-operatoério.

- Avaliar a ansiedade pré- - A informacao pré-operatdria esta relacionada com o

operatdria de doentes nﬂmero de elementos do agregado familiar e o tempo em

propostos para cirurgia e a 500 doentes Estudo I|s_ta de espera, no enlanto, quando (;orrelauonada_ com o

informacéo que possuem, g descritivo nivel de ansiedade, ndo apresenta diferencas significativas.

_ Analisar se variaveis internados correlacional | - Os enfermeiros devem investir no fortalecimento da

Goncalves, sociodemogréaficas para crurgia ., aplicacao | informacéo acerca dos cuidados de enfermagem ao longo do

Cerejo, & 2017 Portugal | 4 cnciam a ansiedade pré- programada, de periodo perioperatério, sendo esta uma érea auténoma da

Martins operatoria; com idades questionario | profisséo, relevante na prestacéo de cuidados de qualidade.
- Analisar a relacéo entre a enérg ;r? Ulg e no pericdo

informacao de enfermagem
e a ansiedade pré-
operatoria.

pré-operatdéro
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Tabela 1 — Extracéo de resultados (cont.)

Ana Vences

IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Pais/

Principais Conclusoes

Ano . Populagio/ .
Autor [-ES] Publical;ﬁn I:ﬁa:!:f Objetwos Amostra Metodolngla
_ Avaliar uma nova - Foram identificados elementos criticos: ades&o ao algoritmo
abordagem, na perspetiva da 37 pessoas e coordenacéo interdisciplinar com envolvimento de doentes
adesao dos’ enfermeiros internadas com doenca estigmatizante;
Leuenberger para cuidar de doentes com para cirurgia - E importante uma gestéo holistica do delirium,
Cierz & ’ 2016 Suica consumo regular de élocol @ programada, Estudo - Enfermeiros desenvolvem uma gestéo segura dos sintomas
Hinck gerir sintomas de abstinéncia com idades retrospetivo dos doentes, mas a adesao as intervencoes propostas requer
através da Clinical Institute conﬂtpreenglldas LT L6 el B feriie
Withdrawal Assessment of engrg gﬁ oS e
Alcohol Scale, revised.
- Por si s0, a idade avancada n&o impede a realizacéo de
- cirurgia destinada a4 melhoria da capacidade funcional ou
(Destina-se a : . - e
SS0AS COM = qualidade de vida, mas a dlrplr_mln;ﬁqd&; reservas fisiologicas,
p65 anos ou - (Recomen- a presenca de condicoes cronicas e incapacidade funcional
Rosenthal & Estados - Recomendar boas praticas 65 anos com dacses de encontram-se associadas a maior risco de complicacdes;
AORN 2019 Unidos da | nos cuidados de enfermagem maltiplas e boas';praticas _ | - Os principais objetivos dos cuidados perioperatérios da
América | perioperatoria & pessoa idosa complexas videlines) pessoa idosa sao0: promover a seguranca da pessoa atraves
condices g da adaptac&o do ambiente fisico, comunicacio e intervencdes
crc')ni(c;.as) terapéuticas; prevenir lesbes e eventos adversos; obter o
melhor resultado cirdrgico para restaurar a capacidade
funcional maxima, prevenir o delirio e controlar a dor.
_ Determinar se a avaliacio - A identificac&o pré-operatdria de doentes com apneia
pré-operatéria e a obstrutiva do sono pode contribuir para o reconhecimento de
Setaro Estados | Monitorizacéo prolongada de | 602 pessoas potenciais complicacoes pos-operatorias,
ke 2019 Unidos da doentes com apneia com idades Estudo - A observacéo especifica pos-operatoria de doentes na
B Ao obstrutiva do sono na entre os 44 e retrospetive | Unidade de Cuidados Pés-anestésicos, baseada no estado
run mernca |\ idade de Cuidados Pés- 76 anos clinico, resultados cirurgicos e gestdo multimodal da dor, pode
anestésicos. melhora os assegurar a transicédo segura dos doentes para o proximao
resultados pés anestésicos nivel de cuidados.
- Examinar os protocolos - A implementac&o dos cuidados pré-operatorios propostos
ERAS® para pessoas idosas (Destina-se a (Protocolo de | pelo programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) &
com cancro do pulméo; pessoas com = atuacdo no altamente benéfica na melhoria dos resultados e recuperacao
Li et al 5020 China - Fornecer recomendactes 65 anos com periodo de pessoas idosas submetidas a cirurgia pulmonar;
. especificas para a populacdo | indicacio para | perioperatorio | - Enfermeiros com competéncias de avaliacao,
idosa, com a finalidade de cirurgia ao do programa implementacéo, observacio e coordenacio no programa
racionalizar os cuidados e pulmao) ERAS®) ERAS® s&o indispensaveis nas fases pré, intra e pos-

melhorar 0s resultados.

operatoria.
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Tabela 1 — Extracéo de resultados (cont.)

Ana Vences

IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Pais/ 3 Principais Conclusdes
Autor (es) Pub?ilt::l;ﬁ o | localde Objetivos P:'::‘c"ifra:f Metodologia P
origem
- 7 pessoas - Foram identificados sete tdpicos principais em todas as
com idades consultas: estado de salde, preparacéo pré-operataria,
entre 44 e 84 descoberta, tumor, cirurgia, sintomas e recuperacio pos-
- Descrever topicos, estrutura anos com operatoria;

Pettersson e documentacéo nas indicgin;éo_ para - As perguntas fe::h'adas? comp—)arativamente com as abertas,
Ohlén & 2016 Suécia copsultas -::I_e_enfennagem cirurgia Estudp _ constituem um obstaculo ao dialogo com participacé@o da
Carlss'on pré-operatorias Com pessoas colorretal e exploratorio pessoa; _ )

a serem submetidas a com consulta - Uma abordagem centrada na pessoa, relativamente a
cirurgia colorretal. de comunicacéo e educacéo da pessoa devera ser fortalecida;
enfermagem - E importante desenvolver o papel do enfermeiro na fase pré-
pré-operatoria; operatoria, melhorando a comunicacao relativa & educacéo
- 5 enfermeiros pois possibilitara a participacéo da pessoa.
- Foram identificadas duas abordagens diferentes na
comunicacao durante a consulta de enfermagem pré-
- 18 pessoas operatdria: falar para a pessoa (talking {o) e falar com a
- Descrever a comunicacéo com idades pessoa (talking with), sendo esta ultima considerada como
pré-operatoria apés uma entre 63 e 86 Estudo uma abordagem de comunicacéo centrada na pessoa;

Pettersson, intervencéo centrada na anos com Uy - O modo de comunicar influencia o desenvolvimento da
Ohlén, & 2018 Suécia | pessoa, nas consultas de consulta de q“f‘”t"tf?t'."o consulta de enfermagem pré-operatéria; )

Friberg enfermagem a pessoas enfermagem | *P Oﬁ' ?_"0 € | - Se os enfermeiros falarem com a pessoa e néo para a
propostas para cirurgia pré-operatéria: Qualitativo pessoa, essa intervencéo contribuira para a melhor
colorretal. ~10 compreens&o e experiéncia da pessoa no processo cirirgico;

enfermeiros

- Uma questéo aberta convida a pessoa a fazer parte da
consulta, aumentando a possibilidade de desenvolver um
dialogo entre a pessoa e o enfermeiro;

11
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Como se pode verificar pela leitura da
tabela 1, os artigos selecionados foram
publicados entre o0s anos de 2015 e
2020, tendo sido este um dos critérios
de inclusdo utilizado na estratégia de
pesquisa nas bases de dados.

Quanto ao pais/local de origem dos
artigos incluidos nesta revisdo, €
possivel constatar alguma diversidade,
em que 3 deles foram desenvolvidos
nos

Estados Unidos da Ameérica (Oster &
Oster 2015, & The
Association of periOperative Registered
MNurses - AORN, 2015; Setaro, Reinsel
& Brun, 2019), 4 na Europa (Suecia —
Pettersson, Ohlen & Friberg, 2016
Pettersson et al, 20138; Suica -

Rosenthal

Leuenberger, Fierz & Hinck 2016; e
Portugal - Gongalves, Cerejo &
Martins, 2017), 2 no continente asiatico
{China — Li et al., 2020 e Filipinas —
Batalla, 2016) e 1 na Australia (Barras,
Hughes & Uliner, 2018).

Relativamente a populacdo/amostra,
salienta-se que a maioria dos artigos
(6) ndo incluem somente Pl, em que a
idade minima identificada foram os 19
anos e a idade maxima 89 anos. Apesar
de ndo se referirem somente a
populacdo idosa, consideraram-se
validos para esta revisdo. Assim sendo,
4 dos artigos apresentam o Sseu
estudo/revisdao aplicado unicamente a

Ana Vences

populacdo idosa com intervencdo
cirargica eletiva programada, numa
especialidade especifica como a
cirurgia ao pulmdo ou generalizada a
qualguer  especialidade  cirirgica.
Evidencia-se ainda que 2 dos artigos
incluem igualmente os profissionais de
enfermagem que desenvolvem a CEPO
{(Pettersson et al., 2016; 2018). Quanto
ao tamanho da amosfra, ele &€ muito
variavel, desde 3 até 602 participantes.
Outros dois artigos que recomendam
uma abordagem de boas praticas
relacionadas com 0  percurso
perioperatorio, destinam-se a pessoas
com 65 ou mais anos (Rosenthal &
AORN, 2019; Li et al., 2020) e também
a pessoas com menos de 65 anos com
multiplas e complexas condicies
cronicas (Rosenthal & AORN, 2019).

Passando a metodologia utilizada pelos
diferentes autores, também esta &
diversificada, tendo-se identificado o
metodo

recurso  ao quantitativo

(descritivo, correlacional ou
retrospetivo) em seis artigos, metodo
misto em um dos artigos, um artigo de
revisdo e dois  artigos  com
recomendacies de boas praticas para
0 percurso perioperatorio.

Mo que concerne aos objetivos dos
artigos selecionados, & igualmente
possivel constatar a sua variedade,
tematicas

dadas d3 diferentes

12
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andlisadas nos mesmos. Se por um
lado, os artigos de Oster & Oster (2015)
e Rosenthal & AORN (2019) abordam
as quesides relacionadas com ©
envelhecimento e as necessidades
especificas desta populacdo, bem
como as boas praticas nos cuidados de
enfermagem a Pl submetida a cirurgia,
incluindo assim o periodo pré-
operatdrio, outros artigos dedicaram-se
a tematicas muito especificas como a
avaliacdo de pessoas com CoONsSUMo
regular de alcool (Leuenberger, Fierz &
Hinck, 2016) ou a prevencdo de
incidentes relacionados com
anticoagulantes orais (Barras, Hughes
& Uliner, 2016), por exemplo. Além
destes, Batalla (2016)
analisar as

procurou
intervencoes de
enfermagem pré-operatérias com a
gualidade de vida das pessoas
ostomizadas, Goncalves, Cergjo &
Martins (2017) dedicaram o seu estudo
a relacdo entre a ansiedade pré-
operatéria e a informacdo fornecida
pelos enfermeiros; Setaro, Reinsel &
Brun (2019) preocuparam-se com 3
influéncia da avaliacdo pré-operatoria e
monitorizacdo prolongada das pessoas
com apneia obstrutiva do sono nos
resultados pos-anestésicos; Li et al
(2020), desenvolveram o seu artigo no
ambito do programa internacional
Enhanced Recovery After Surgery
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(ERAS®), uma inovadora estratégia de
cuidados perioperatério, prestados por
uma equipa interdisciplinar, e
forneceram recomendacies
especificas para a prestacdo de
cuidados a Pl com cirurgia pulmonar
programada. Os artigos de Pettersson
et al. (2016; 2018) abordam o contexto
da CEPO dirigida a pessoas com
cirurgia  colorretal,  incluindo  a
populacao idosa, e descrevem aspetos
relacionados com a estrutura da
consulta e a vertente da comunicacao,
respetivamente. Apesar dos diferentes
temas tratados nos 10 artigos, uns de
carater mais abrangente, outros mais
especifico, consideraram-se alguns dos
resultades apurados pelos autores
como igualmente significativos para
alcancar o objetivo desta revisdo.

Realca-se de novo que durante a
selecdo dos artigos foi possivel
constatar que alguns deles nao
abordavam o conceito de CEPO, mas
sim intervencdes de enfermagem pré-
operatorias, consideradas igualmente

relevantes para a presente revisdo.

Discussio dos Resultados

Para alcancar o objetive desta pesquisa
foram considerados 10 artigos, depois
de um processo seletivo (figura 1).
Dos diversos resultados encontrados

pelos autores nos seus artigos, discutir-
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se-d0 nesta revisdo aqueles gue se
encontram  relacionados com a
tematica em estudo.

Meste sentido, foi possivel constatar
que de um modo geral, os autores
referem que no periodo pré-operatério,
0 enfermeiro assume um papel de
relevo para a garantia da segurancga da
Pl e familia, dada a sua vulnerabilidade
associada as alteracbes relacionadas
com o envelhecimento e presenca de
comorbilidades. E para a realizacao
das diferentes  intervencbes de
enfermagem, em contexto de consulta
pré-operatoria, por exemplo, 0
desenvolvimento de competéncias
especificas para a prestacdo de
cuidados nesta area & um elemento
crucial. Os autores Oster & Oster
(2015) referem a necessidade de o0s
enfermeiros procurarem oportunidades
de aprendizagem relacionadas com a
populacdo idosa, de modo a prestarem
cuidados de qualidade e garantirem o
alcance dos resultados esperados.
Tambem Barras, Hughes & Uliner
(2016) alertam para a importancia
destes profissionais  desenvolverem
conhecimentos  de  farmacologia
relacionada com anticoagulantes orais
de modo a contribuirem para a
minimizacdo dos riscos associados,
particularmente nas Pl. O estudo de

Batalla (2016) menciona também que
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as intervencdes de enfermagem no

periodo  pré-operatorio, reguerem

competéncias especificas que
permitam ao enfermeiro conhecer as
necessidades da pessoa a quem presta
cuidados. E no ambito do programa

ERAS® Liet al. (2020) referem que 0s

enfermeiros com competéncias
relacionadas com a avaliacdo,
implementacao, observacao e

coordenacdo, sdao indispensaveis em
todas as fases do  processo
perioperatorio. Por ditimo, Pettersson et
al. (2016, 2018)

importancia do desenvolvimento de

descrevem a

competéncias comunicacionais para a
realizacdo de uma CEPO com uma

abordagem centrada na pessoa
(“talking  with”), que influenciard
positivamente a educacao,

envolvimento e participacdo da pessoa
na sua experiéncia cirdrgica. E a
respeito da comunicacdo com a P,
Oster & Oster (2015) sugerem gque o
enfermeiro deve falar de modo claro e
calmo, num ambiente sem ruidos, o
que se tomara eficaz para a
compreensao das informacdes
transmitidas. Também  Goncalves,
Cerejo & Martins (2017) recomendam a
utilizacdo de uma linguagem acessivel
a pessoa, considerando as suas
limitacbes cognitivas e sensoriais

(Rosenthal & ADRN, 2019). Considera-
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se assim que o modelo de
comunicacdo adotado durante a CEPO,
condicionara o processo perioperatorio
e, por conseguinte, a promocdo da
seguranca da Pl e familia.

O desenvolvimento de um cuidado
centrado na pessoa, por enfermeiros
competentes, revela-se assim como um
modelo fundamental a pratica de
cuidados a Pl submetida a intervencao
cirurgica (Pettersson et al., 2016;
2018).

As intervencdes de enfermagem pré-
operatorias, incluindo as desenvolvidas
em contexto préprio de consulta,
deverdo contemplar uma articulacao
com a equipa interdisciplinar, tal como
referem Barras, Hughes & Ullner
(2016), Leuenberger, Fierz & Hinck
(2016) e Li et al. (2020).

Para a promocdo da segurancga da Pl e
familia duranie o0 seu processo
cirlrgico, 0 enfermeiro deve
desenvolver  um conjunto  de
intervencdes no periodo pré-operatorio
que incluem a avaliacdo da PI, a nivel
fisico, psicoldgico e social, como
referido pela maioria dos autores. Esta
avaliacao permitira a identificacdo das
necessidades, capacidades,
expetativas e assim o adequado
desenvolvimenio de um plano de
cuidados individualizado e centrado na

Pl e familia (Oster & Oster, 2015;
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Barras, Hughes & Ullner, 2016;
Pettersson et al, 2016, 2018
Rosenthal & AORN, 2019, Setaro,
Reinsel & Brun, 2019).

Outra das intervencdes de enfermagem
amplamente referida, nos artigos
selecionados, como importanite &
prevencao de incidentes e
complicactes pos-operatorias,
relaciona-se com a ftransmissdo de
informacdes e  educacdo  pré-
operatdria, consideradas cruciais para
a participacdo da Pl e familia na sua
experiéncia cirurgica, facilitando assim
0 seu envolvimenio e tomada de
decisdo (Gongalves, Cerejo & Martins,
2017; Pettersson etal., 2016; 2018). Na
transmissdo de informacdo adequada a
pessoa, recomenda-se 0 recurso a uma
metodologia “teach-back” em que a P
explica, por palavras suas, o que Ihe foi
dito. Esta abordagem permite ao
enfermeiro avaliar a compreensdo da
Pl, em relacdo ao que Ihe foi transmitido
(Oster & Oster, 2015, Rosenthal &
AORN, 2019). Ainda em relacdo a
educacdo pré-operatdoria, Li et al
(2020) enaltecem a sua importancia
para a otimizacdo do estado de salde
da pessoa no periodo pré-operatorio,
enquanto  impulsionadora de wuma
recuperacao pos-operatoria
melhorada. [Esta transmissdo de
informacdes e educacdo pré-operatoria
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prevé igualmente o esclarecimento de
dividas, aconselhamento e apoio,
procurando responder as
preocupacdes das pessoas (Pettersson
et al, 2016). Respondendo as suas
preocupacfies e minimizando 0s
receios da Pl e familia, o enfermeiro
contribui também para a minimizacao
da ansiedade (Goncalves, Cergjo &
Martins, 2017; Li et al., 2020).

Rosenthal & AORN (2019) e Setaro,
Reinsel & Brun (2019) abordam ainda a
realizacdo dos registos de enfermagem
de qualidade como garantia de
continuidade de cuidados.
Este  conmjunto de intervencoes
passiveis de serem realizadas no
periodo  pré-operatorio, em  um
momento especifico como € a consulta
de enfermagem, favorecerdo a
prevencao de ocorréncia de incidentes
e complicacbes
(Barras, Hughes & Ullner, 2016;
Batalla, 2016; Leuenberger, Fierz &
Hinck, 2016, Rosenthal & AORN, 2019;
Setaro, Reinsel & Brun, 2019; Li et al.,

2020) e contribuir assim para a

pos-operatorias

promocéo da seguranca da Pl e familia
(Oster & Oster, 2015; Barras, Hughes &
Uliner, 2016; Rosenthal & AORN, 2019;
Setaro, Reinsel & Brun, 2015).

Esta garantia de seguranca favorecera
uma recuperacdao  pos-operatoria
melhorada (Li et al, 2020), uma

Ana Vences

melhoria da experiéncia cirdrgica da Pl
(Pettersson et al., 2018), o seu bem-
estar e qualidade de vida (Batalla,
201&), bem como a melhoria da
qualidade dos cuidados de
enfermagem (Goncalves, Cerejo &
Martins, 2017). Os  principais
resultados apurados através da leitura
dos artigos selecionados para esta
revisdo, encontram-se esquematizados
na figura que se apresenta na pagina

seguinte.
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{ Desenvolvimento de Competéncias Especificas no Cuidado a Pessoa Idosa (Pl) e Familia }

l

'8 K [ - Cuidado Centrado na Pessoa - ] " N
Articulagéo com Comunicacao com
a equipa _ a Pl e Familia
o Intervengdes de Enfermagem no Pré-operatério »
interdisciplinar (*Talking with")
(Consulta de Enfermagem Pré-operatoria)
. P ‘ . »
K Avaliacéo da P| \

- Gestédo da ansiedade

K Realizagao de registos de enfermagem

- Elaboragéo do plano de cuidados centrado na Pl e Familia
- Transmiss@o de informacdes e educacao pré-operatoria (‘teach-back”)
- Promog@o do envolvimento da Pl e Familia

&

”

\

Prevengdo de incidentes e complicagdes pos-operatorias

é

r

Promogdo da Seguranga da Pessoa Idosa e Familia

Figura 2 — Sintese dos principais resultados

Relativamente as limitacbes desta

revisdo, considera-se que a nao
inclusdo de outros idiomas, como 0
francés ou espanhol,

alguns

podera ter

excluido estudos com
resultados relevantes para a tematica

€em causa.

Salienta-se ainda o facto desta revisdo
ndo possibilitar recomendacées para a
pratica, visto tratar-se de uma revisao
scoping que ndo objetiva a avaliacao da
qualidade dos estudos incluidos.
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Conclusdes

Com a realizacdo desta revisdo foi
possivel concluir que através da CEPO,
o enfermeiro com competéncias
especificas no cuidado a Pl e familia,
assume um papel fundamental no
desenvolvimento de um conjunto de
intervencoes centradas na Pl e familia:
avaliacdo da Pl, elaboracdo de plano
de cuidados individualizado,
transmissdo de informacbes e
educacdo pre-operatoria, promocdo do
envolvimento da Pl e familia, gestdo da
ansiedade e realizacdo de registos de
enfermagem. Estas  intervencies
baseadas num modelc de cuidado
centrado na Pl e familia, com uma
abordagem comunicacional ‘falking
with” e desenvolvidas em articulacao
com a equipa interdisciplinar,
contribuirdo para a prevencdo de
incidentes e complicacbes pos-
operatdrias, promovendo assim a
seguranca da Pl e familia.
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CARACTERIZACAO DO BLOCO OPERATORIO DO CENTRO HOSPITALAR X

Este contexto clinico corresponde ao meu local de trabalho, servico onde foi
implementado o projeto “Implementagéo da Consulta de Enfermagem Pré-operatoria
dirigida & Pessoa ldosa e Familia”, no decorrer de um diagndstico de situagao que
conduziu a identificacdo desta necessidade. O periodo de estagio neste servico
decorreu entre 4 de janeiro e 16 de abril de 2021.

Este servigo € considerado uma zona protegida, onde se prestam cuidados a
doentes de alto risco com necessidade de se estabelecerem barreiras de isolamento.
A sua funcao consiste na realizacdo de intervencgdes cirdrgicas programadas e de
urgéncia, bem como alguns procedimentos que requeiram um elevado nivel de
cuidados de assepsia e/ou anestesia.

Trata-se de um servi¢o onde se prestam cuidados perioperatorios a individuos
dos sexos feminino e masculino, de todas as idades, com patologias do foro cirdrgico,
em regime programado (convencional e ambulatorio) e em regime de urgéncia, no
ambito das especialidades de Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica,
Ginecologia, Obstetricia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Senologia e
Urologia.

Segundo dados recolhidos, esta instituicdo hospitalar serve uma populacéo de
mais de 213000 habitantes (censo de 2011) de varios concelhos. Em 2020, cerca de
52% dos doentes submetidos a cirurgia neste BO, tinham 65 ou mais anos, o0 que
consolida a necessidade de delinear estratégias de intervencdo para a melhoria da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem a prestar a esta populacao
idosa.

O horario de funcionamento da cirurgia programada corresponde ao periodo
compreendido entre as 8 e as 16 horas dos dias Uteis, com possibilidade de
prolongamento até as 21 horas. A cirurgia urgente funciona todos os dias durante as
24 horas.

Em relacéo a sua estrutura fisica, o bloco operatorio situa-se no piso térreo do
hospital e estd localizado numa area terminal/isolada da circulagdo geral, mas
simultaneamente acessivel ao Servigco de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos,
Central de Esterilizac&o, servicos de apoio e servicos de internamento. E constituido
por 5 salas operatorias com arsenal de material esterilizado, sala de pré-anestesia e
sala de desinfec¢éo cirurgica. Atendendo ao principio de assepsia progressiva, existem

circuitos proprios com areas de acesso diferentes para o doente, o pessoal e 0
1



material. Destaco ainda a existéncia da Unidade de Cuidados POs-Anestésicos
(UCPA) composta por 5 camas, considerada uma unidade de cuidados intermédios
onde permanecem o0s doentes até a sua transferéncia para outro servico de
internamento. O horario de funcionamento desta unidade é das 8 as 23 horas.

Quanto a acessibilidade da familia/pessoa significativa, e em situacdes
consideradas normais e adequadas, na UCPA é proporcionada a visita ou o
acompanhamento (no caso da crianca) de um elemento da familia ou pessoa
significativa.

No bloco operatério, a equipa de enfermagem exerce um trabalho
interdependente com os restantes elementos da equipa multidisciplinar. S&o varios e
muitos os profissionais que aqui prestam cuidados e que constituem a equipa de
saude, numa perspetiva de cuidados interdisciplinares: cirurgies, anestesistas,
técnicos de radiologia e cardio-pneumologia, assistentes operacionais e assistente
técnica.

A equipa de enfermagem é atualmente constituida por 45 enfermeiros (20 deles
em horario rotativo), que se encontram distribuidos por &reas:

e Coordenacéo;

e Apoio a Coordenacéo;

e Areas Funcionais: Anestesia, UCPA, Cirurgia Geral, Especialidades
Cirargicas, Ginecologia, Urologia, Senologia e Ortopedia.

e Outras Areas: Padrées de Qualidade; Apoio Cientifico, Elos de Ligacio
(Cirurgia Segura Salva Vidas, Gestéo do Risco, Grupo de Coordenacao
Local - Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos), Integracdo, Formacdo em Servico, Logistica,
Armazéns Periféricos e Compras, Auditoria, Biblioteca e Atividades
Ludicas.

Esta equipa presta cuidados de enfermagem perioperatorios que permitem
assegurar o acesso, o conforto e a seguranca dos doentes, contribuindo assim para o
seu bem-estar e da sua familia durante todo o seu processo assistencial. Para tal,
todos os elementos da equipa frequentaram um programa de integracdo ao servico,
baseado em normas e critérios emanados pelas entidades reconhecidas na area, com
0 objetivo de facilitar a sua adaptacéo ao contexto e contribuir para a qualidade dos
cuidados prestados em ambiente perioperatorio. Este programa de integracdo é

constituido por cinco fases: acolhimento/observacdo, apoio a anestesia, circulagéo,



instrumentacao e UCPA. Estas fases possuem tempos definidos, mas adaptaveis ao
profissional em integracéo, e baseados num processo de supervisao clinica.

O bloco operatério proporciona também a formacdo académica de futuros
profissionais de medicina e de enfermagem, considerando que a partilha de
conhecimentos e experiéncias se constituem como uma mais valia para o
desenvolvimento profissional.

Torna-se evidente a preocupacdo em desenvolver estratégias na area da
segurancga do doente, tais como a Lista de Verificagdo Pré-operatdria, o Programa
Cirurgia Segura Salva Vidas e a Visita Pré e Pds-operatoria de Enfermagem
(atualmente suspensa), entre outros. No final de 2020 iniciou-se a consulta de
enfermagem pré-operatoria telefénica, dinamizada por um grupo de enfermeiros, o
qual integro, com o0s objetivos de otimizar o processo assistencial da pessoa
submetida a cirurgia convencional programada, contribuir para a melhoria da sua
experiéncia cirirgica e promover a seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem. Contudo, esta estratégia ndo se encontra ainda adaptada as
necessidades, capacidades e expetativas da populacdo idosa. Pelo que o
desenvolvimento deste projeto de implementacdo da consulta de enfermagem preé-
operatoria dirigida a pessoa idosa e familia foi acolhido com agrado, pertinéncia e
disponibilidade.

Gostaria ainda de real¢car que, com a missao de contribuir para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, esta equipa de enfermagem, em articulacdo com
a Direcdo do Departamento para a Area Cirlrgica e do Servico de Anestesiologia,
integrou o processo de Acreditacdo pela Direcao Geral da Saude, em 2015, de acordo
com o Modelo de Acreditagcdo da Agencia de Calidad Sanitaria (ACSA), obtendo a sua
certificacdo em 2017, inédita para um servico de bloco operatério a nivel nacional.
Este processo revelou-se extremamente gratificante e importante para o
desenvolvimento de procedimentos, protocolos, manuais, relatérios, entre outros, na
area da gestéo, suporte e assistencial, numa perspetiva de mudanca na prestacéo de
cuidados, encorajando a reflexdo, dedicacdo dos profissionais e o investimento na

melhoria continua centralizada no doente.



Apéndice 4 — Plano de Acéo para Estagio nos Contextos Clinicos



Estagio na Consulta de Enfermagem do Programa ERAS®

Objetivo Geral - Desenvolver competéncias de Mestre e EE em EMC na prestagio de cuidados de enfermagem a Pl e familia na CEPO.

Objetivos Especificos

Estratégias/Atividades

Recursos

Indicadores de Avaliagdo

1.1. Aprofundar
conhecimentos relativos
ao cuidado de
enfermagem dirigido 3
Pl & familia na CEPO.

- Realizacdo de visita ao servigo;

- Consulta de documentac&o institucional;

- Analise das intervenctes desenvolvidas a Pl e familia;

- Pesquisa bibliografica relativa aos cuidados de

enfermagem dirigidos a Pl e familia, no periodo pré-

operatorio.

Humanos

- Pl e familia;

- Enf 2 Onientadora;

- Docente Orientadora.
Materiais

- Sala de reunides/Gabinete;

- Documentacdo institucional:
protocolos, normas, onentagdes, etc;
- Bibliografia disponivel em
plataformas e bases de dados;
- Computador com internet.

Temporais
(cronograma de atividades)

- Descreve a estrutura e dindmica do

SErvico;

- Descreve e analisa os cuidados de
enfermagem dirigidos a Pl e familia, no
ambito do Programa ERAS®;

- Analisa os cuidados de enfermagem
dingidos a Pl e familia, no periodo pré-
operatorio, com base na revisdo da

literatura desenvolvida.

1.2. Analisar o papel de
Mestre e EE na
realizacdao de CEFO

dingidas a Pl e familia.

- Observacao participativa da CEPO do programa ERASE,

- ldentificacéo de intervencdes de enfermagem
especificas no cuidado a Pl e familia durante a realizacdo
da CEPO:

- Analise das Competéncias de Mestre e das
Competéncias Comuns do EE e Especificas do EE em
EMC;

Humanos

- Pl e familia;

- Enf 2 Onientadora;

- Docente Orientadora.

Materiais

- Sala de reunides/Gabinete;

- Regulamento das Compet. Mestre,
Comp. Comuns do EE e EEMC;

- Bibliografia disponivel em
plataformas e bases de dados;

- Computador com internet.

- Descreve e analisa o papel de Mestre
EE na realizacdo da CEPO dingida a Pl

e familia;

- Descreve e analisa o papel de Mestre
e EE na promocdo da seguranca
cinirgica da Pl proposta para cirurgia
convencional programada, através da
CEPO.




- Pesquisa bibliografica relativa ao papel do EE na

realizagéo de CEPO dirigidas & Pl e familia.

Temporais (cronograma de atividades)

1.3. Prestar cuidados de
enfermagem centrados
na Pl e familia, no
ambito da CEPO.

- Realizacéo de CEPO centradas na Pl e familia:

a) ldentificac&o de necessidades da Pl e familia;

b) Validacéo dos diagnoésticos de enfermagem com a Pl e
familia;

c) Planeamento de intervencgdes de enfermagem dirigidas
a Pl e familia;

d) Realizag&o das intervengdes de enfermagem
planeadas;

e) Articulagdo com a equipa multidisciplinar;

f) Avaliac&o dos resultados obtidos.

- Mobilizac&o da evidéncia cientifica para o
desenvolvimento do processo de enfermagem junto da Pl

e familia;

- Realizac&o de uma reflex&o critica relacionada com

situacéo vivenciada em contexto de estagio.

Humanos

- Pl e familia;

- Equipa multidisciplinar;

- Enf.es Orientadores;

- Docente Orientadora.
Materiais

- Sala de reunioes/Gabinete;
- Processos clinicos;

- Computador com internet.

Temporais
(cronograma de atividades)

- Descreve e analisa os cuidados de
enfermagem prestados a Pl e familia,

no a&mbito da CEPO;

- Avalia o processo de enfermagem
desenvolvido junto da Pl e familia e

reflete sobre as praticas desenvolvidas;

- Apresenta, por escrito, uma reflexao

critica.




Estagio no Centro Hospitalar X — Bloco Operatodrio Central

Objetivo Geral 1. Contribuir para a seguranc¢a da Pl e familia através da implementacido da CEPO.

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores de Avaliagdo

1.1. Envolver a equipa
de enfermagem do BO

no projeto.

- Apresentacéo do projeto & Coordenacéo e Enf.°.

Qrientador;

- Realizacdo de sess&o de formac&o junto da equipa de
enfermagem para:
. apresentac&o do projeto;
. sensibilizag&o para a problematica com evidéncia
cientifica;
. discuss&o do projeto com a equipa,;
. motivag&o da equipa;
. Integrag&o de outros enfermeiros na equipa de
trabalho da CEPO dirigida & Pl e familia.

Humanos

- Equipa de Enfermagem,;

- Enf.°. Orientador;

- Docente Orientadora.
Materiais

- Sala de reunites/Gabinete;
- Projeto académico;

- Retroprojetor;

- Computador com internet.

Temporais
(cronograma de atividades)

- Apresenta o projeto 4 Coordenacéo do
BO e Eni.? Orientador;

- Disponibiliza o documento relativo ao
projeto académico;

- Feedback e autorizag&o da
Coordenadora para a implementacéo da
CEPO;

- Taxa de participacéo de enfermeiros na
sessao de formacéo (80%);

- Numero de enfermeiros integrados na
equipa de trabalho da CEPO dirigida a PI
e familia (3 enfermeiros);

- Reformula o projeto de acordo com as
criticas e sugestdes da equipa de

enfermagem.

1.2. Programar a
implementacé&o da
CEPO dirigida a Pl e

familia.

- Elaboracé&o de documento de pedido de autorizag&o ao
Conselho de Administracgéo;

- Submisséo do pedido e documentag&o desenvolvida no
&mbito da CEPO:;

- Realizacao de reunides com a Coordenacgéo, Enf.o.
QOrientador e equipa de trabalho da CEPO;

- Realizacdo de documento orientador para a

implementac&o da CEPO (incluindo procedimento para

Humanos

- Direc&o de Enfermagem;

- Coordenacéo do BO;

- Enf.°. Orientador;

- Equipa de trabalho da CEPO;
- Docente Orientadora.
Materiais

- Sala de reunies/Gabinete;

- Disponibiliza documentac&o orientadora
da implementacéo do projeto;

- Aprovacéo do Conselho de
Administragéo;

- Discute & reformula o documento
orientador de acordo com as criticas e/ou

sugestdes da Coordenagé&o, Enf.°.




realizacéo de registos, orientacdes de estruturacio da
consulta, informacgé&o a fornecer & Pl e familia);
- Marcagéo da data de inicio da CEPO dirigida & Pl e

familia.

- Documentac&o institucional:
protocolos, normas, orientacdes,
procedimentos, etc_;

- Computador com internet.

Temporais
(cronograma de atividades)

Orientador e equipa de trabalho da
CEPO;

- Data de inicio da CEPO.

1.3. Implementar a
CEPO dirigida a Pl e

familia.

- Divulgacéo da implementacéo da CEPO, & equipa de
enfermagem e equipa multidisciplinar;

- Realizacgéo da CEPO dirigida & Pl e familia;

- Acompanhamento de enfermeiros na realizacéo da
CEPO.

Humanos

- Pl e familia;

- Equipa de enfermagem;

- Equipa multidisciplinar;

- Equipa de trabalho da CEPO;
- Enf.°. Orientador;

- Docente Orientadora.
Materiais

- Documentac&o orientadora para a
realizacéo da CEPOQO;

- Sala de reunides/Gabinete;

- Computador com internet;

- Processos clinicos.

Temporais
(cronograma de atividades)

- Disponibiliza documentacé&o orientadora
para a realizagdo da CEPO, em formato
fisico e digital;

- Taxa de realizagéo de CEPO dirigida a
Pl e familia (90%);

- Taxa de acompanhamento de
enfermeiros na realizacdo da CEPO
(80%)]




1.4. Avaliar a
implementacéo da
CEPOQ dirigida a Pl e

familia.

- Determinacac de indicadores de avaliacdo da CEPO;
- Realizacdo de auditorias internas;

- Realizacdo de avaliagbes intermédias ao processo de
implementacio da CEPO;

- Divulgacdo dos resultados em sess#o formativa.

Humanos

- Enf.?. Orientador;

- Equipa de trabalho da CEPO;
- Equipa de enfermagem;

- Docente Orientadora.
Materiais

- Documentacgioe orientadora para a
realizacdo da CEPO;

- Processos clinicos;

- Sala de reunides/Gabinete;

- Computador;

- Retroprojetor.

Temporais
(cronograma de atividades)

- Taxa de realizacio de auditorias
(100%);

- Analisa as auditorias internas;

- Discute o percurso desenvolvido e
procede ds alteracbes de acordo com as
necessidades identificadas com a equipa
de enfermagem;

- Taxa de participacdo dos enfermeiros

na sessao formativa (80%).

Objetivo Geral 2.

Desenvolver competéncias de Mestre e EE em EMC na p

restagao de cuidados de enfermagem a Pl e familia no ambito da CEPO.

Objetivos Especificos

Estratégias/Atividades

Recursos

Indicadores de Avaliagao

2.1. Prestar cuidados de
enfermagem centrados
na Pl e familia, no
dmbito da CEPO.

- Realizacdo de CEPO centradas na Pl e familia:

a) Identificacdo de necessidades da Pl e familia;

b) Validacao dos diagnésticos de enfermagem com a Pl e
familia;

c) Planeamento de intervences de enfermagem dirigidas
a Pl e familia;

d) Realizacdo das intervencdes de enfermagem
planeadas;

e) Articulacdo com a equipa multidisciplinar;

f) Avaliacio dos resultados obtidos.

Humanos

- Pl & familia;

- Equipa multidisciplinar;

- Enf.®= QOrientadores;

- Docente Orientadora.
Materiais

- Sala de reunides/Gabinete;
- Processos clinicos;

- Computador com internet.

- Descreve e analisa os cuidados de
enfermagem prestados a Pl e familia, no
dmbito da CEPD;

- Avalia o processo de enfermagem
desenvolvido junto da Pl e familia e

reflete sobre as praticas desenvolvidas;




- Mobilizacéo da evidéncia cientifica para o
desenvolvimento do processo de enfermagem junto da PI

e familia.

Temporais
(cronograma de atividades)

2.2, Analisar o papel de
Mestre e EE na
realizacdo de CEPO

dirigidas a Pl e familia.

- Pesquisa bibliografica relativa ao papel do EE na CEFO

dirigidas a Pl e familia;

- Finalizac&o da revisdo scoping;

- Identificacdo de intervencdes de enfermagem

especificas no cuidado a Pl e familia no dmbito da CEPO;

- Andlise dos Reg. das Compet. de Mestre, de Compet.
Comuns do EE e Especificas do EE em EMC.

Humanos

- Pl e familia;

- Enf.® Orientador;

- Docente Orientadora.

Materiais

- Sala de reunides/Gabinete;

- Regulamento das Compet. Mestre,
Compet. Comuns do EE e EEMC;
- Bibliografia disponivel em
plataformas e bases de dados;

- Computador com internet.

Temporais
(cronograma de atividades)

- Apresenta, por escrito, uma revisdo

scoping;

- Descreve e analisa o papel do Mestre e
EE na realizagdo da CEPO dirigida a Pl e

familia;




Apéndice 5 — Cronogramas de Atividades Planeadas



Cronograma de Atividades - Estagio Hospital Y (Consulta de Enfermagem Pré-operatéria do Programa ERAS®)

2020

Atividades nov. dezembro

24 | 25 | 26 | 30 2 3 4 9 10 [ 11

12

15

16

21-31

Realizacdo de visita ao servico

Consulta de documentacdo institucional

Analise das intervenctes desenvolvidas a Pl e familia

Pesquisa bibliogréfica

Observagdo participativa da CEPO

[dentificacéo de intervencdes de enfermagem no cuidado & Pl e familia

Analise dos Reg. Competéncias Comuns do EE e EMC

Pesquisa bibliogréfica papel do EE na CEPO a Pl e familia

Realizacdo de CEPQ centradas na Pl e familia

Mobilizac&o da evidéncia cientifica para o processo de enfermagem

Realizacdo de uma reflexdo critica

Férias de Natal




Cronograma de Atividades - Estagio BO Central do Centro Hospitalar X

Atividad

2021

e

fevereiro

margo

abril

115 | B2

15

812

1519 un

812

%519

%

1216

Apresertacao do progin 2 Coordenaco 2 Enf* Onentador

Realizac3o de sessao da formacio para equipa de enf

Elaborac2o do documenio de pedido de 2uionzacan 20 CA

Subnessao 6o pedido e documeniacdo desemolida

Realizacao de reundes Coordenacio, £ ® Oneniador e Eouipa

Realizac3o de documentios onertadores da CEP0

Marcacao da data de micio da CEPO

Dwviigacao da implementacao 2 equipa de erf e mubdiscplinar

Realizacdo da CEPO

Acompanhamenio de enfermelros na realizacdo da CEPO

Deleminacao de indicadores de avaliacao CEPC

Realizacao de auditonas infemas

Realizacao de avalacdes imermadias 2 implemeniacao CEPO

Férias de Carnaval

Diviigacao dos resuliados em sessao formativa

Férias da Pascoa

Mobidzzc20 da endénca cienifica para 0 processo 0e enfamagem

Pesquisa bibiogradica refativa 8 CEPO dingidas a Pl e familia

Finaizacdo da rews3o scoping

idenificacao de inlervencdes de enfermagem especiicas no Cudado 2 P e famiia

Anzise dos Reg das Compet de Mesire, Compet Comuns e Especiicasdo EEem 2MC




Apéndice 6 — Analise SWOT



ANALISE SWOT

AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
s Prestacéo de CCP na Pl e familia. s Inexisténcia de uma plataforma
» Autonomia na prestacéo de cuidados de de registos de enfermagem
enfermagem. para a CEPO.

« Otimizac&o da preparacio pre-operatoria em | »
parceria com a equipa multidisciplinar.

» Contributo para seguranca da Pl no periodo
perioperatono.

« Contributo para a melhona da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

« Rentabilizacéo de recursos humanos
existentes.

* Gestdo partilhada da informacéo clinica.

+ Necessidade identificada pela equipa do
BO.

* Notivacéo pessoal e da equipa de
enfermagem.

s |nteresse da Coordenacio do BO e do
Conselho de Administracéo do Centro
Hospitalar X.

+ Desenvolvimento do projeto no local de
trabalho.

OPORTUNIDADES
» Populacéo utente do BO maioritariamente .
idosa.
» Existéncia de evidéncia cientifica sobre a .
importéncia da CEPO. .

« Contributo na prevencéo de complicactes

cirurgicas. .

« Diminuicéo do tempo de internamento.
« Otimizac&o da producéo cirargica.
« Visibilidade da profissao de Enfermagem.

Inexisténcia de espaco fisico
no BO para a realizacéo da
CEPO.

AMEAGCAS

Depende do agendamento
cirargico atempado.

Gestéo do tempo de consulta.
N&o aprovacéo pelo Conselho
de Administracio.
Agravamento da Pandemia
Covid-19.




Apéndice 7 — Caracterizacdo da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria

do Programa Enhanced Recovery After Surgery®



Caracterizacdo da Consulta de Enfermagem Pré-operatoria do

Programa Enhanced Recovery After Surgery - ERAS®

O Programa ERAS® consiste num programa de cuidados de salde
perioperatorios que tem como finalidade uma melhor e mais rapida recuperacéao da
pessoa submetida a intervencao cirdrgica programada, procurando assim diminuir as
complica¢Bes no periodo pos-operatério e 0s riscos inerentes a internamentos de
duracdo prolongada, através de uma otimizacdo da condi¢cdo pré-operatdria com
envolvimento da pessoa (Herbert et al., 2017).

Este programa, considerado como inovador numa abordagem centrada na
pessoa e no modo de gestdo do seu problema de saude, implica uma intervencao
multidisciplinar coordenada e orientada por guidelines de atuacao, baseando-se para
tal na melhor evidéncia. Com uma implementacdo a nivel internacional, o Programa
ERAS® tem apresentado resultados muito favoraveis, sendo que em muitas cirurgias,
0 tempo de recuperagéo pode ser reduzido em 30% ou mais, assim como a taxa de
complicacBes pos-operatérias e consequente diminuicdo dos custos de salde
(ERAS® Society, 2016).

Enquanto elemento de referéncia da equipa multidisciplinar, o enfermeiro
apresenta um papel crucial no desenvolvimento de interveng¢des que se iniciam antes
do internamento, através da consulta pré-operatoria, e se prolongam até ao momento
poOs-alta com a consulta telefénica de follow-up. De salientar que a educacao pré-
operatéria se constitui como a intervencdo de enfermagem mais destacada na
literatura (Mendes, Ferrito & Gongalves, 2018).

No contexto clinico onde foi realizado o periodo de estagio inicial da UC Estagio
com Relatério, uma instituicdo hospitalar privada, o Programa ERAS® foi
implementado em 2018 e é dinamizado por uma equipa multidisciplinar constituida
por uma enfermeira, médico cirurgido, meédico de medicina interna, médico
anestesista, nutricionista e gestor hospitalar.

De seguida, apresentam-se as principais caracteristicas da consulta de

enfermagem pré-operatéria do Programa ERAS®.



e Populacao abrangida

A consulta de enfermagem pré-operatéria abrange todas as pessoas com
proposta para cirurgia colorretal (desde 2018), pancreatica (desde 2019) ou hepatica
(desde 2020), em regime programado. Encontram-se excluidas as pessoas
submetidas a cirurgia urgente. Segundo dados estatisticos relativos a 2019, as
cirurgias mais frequentes foram a hemicolectomia direita e a sigmoidectomia, com um
tempo médio de internamento de 7 dias.

Salienta-se que a maioria da populagéo é idosa com doenca do foro oncolégico.
Em 2019, 126 pessoas tiveram consulta de enfermagem pré-operatéria, 69 das quais

com 65 ou mais anos, 0 que equivale a 55% da populacdo abrangida.

e Horéario de funcionamento

A consulta de enfermagem pré-operatéria funciona de segunda a sexta-feira
entre as 8 e as 16 horas, apesar de existir alguma flexibilidade de horario nos
contactos via mail. Esta consulta funciona habitualmente as tercas e quintas-feiras no
periodo da manha em regime presencial e, idealmente, com 1 a 2 semanas de
antecedéncia da data de realizacdo da cirurgia, 0 que nem sempre é possivel em
situacdes de agendamento cirdrgico tardio. Em situacdes excecionais, esta consulta
poderd ser realizada via telefonica, como ocorrido num curto periodo da pandemia por
Covid-19. No mesmo dia desta consulta, a pessoa tem agendamento para realizacao
de consulta de nutricdo e de anestesiologia.

No ambito do Programa ERAS®, a enfermeira responséavel pela consulta de
enfermagem pré-operatéria realiza ainda uma consulta de enfermagem pos-
operatoria e uma consulta de enfermagem telefonica de follow-up.

A consulta de enfermagem poés-operatoria € efetuada preferencialmente no
primeiro dia de pés-operatdrio (na Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade de
Cuidados Intermédios), nos dias subsequentes de internamento e no dia da alta
hospitalar (no Servico de Internamento), de acordo com as necessidades
identificadas. E a consulta de enfermagem telefonica de follow-up € realizada, sempre

gue possivel, 1 semana apos a alta e aos 30 dias pds-cirurgia.



e Consulta de Enfermagem Pré-operatoéria

Nesta consulta, a enfermeira procura estabelecer uma relacédo de confianca
com a pessoa e familia, promover o seu empowerment e a sua capacitagdo para
participar no plano de cuidados, de modo a otimizar a sua preparacéo para a cirurgia,
diminuir o stress causado pela cirurgia e contribuir para uma melhor e mais rapida
recuperacao.

Para tal, sdo desenvolvidas as seguintes intervencgdes de enfermagem:

- avaliacdo geral da pessoa a nivel fisico, psicolégico, sociofamiliar (exame
fisico, recolha de informacbes relativas a antecedentes pessoais e cirlrgicos,
medicacdo habitual, alergias, verificacdo de exames complementares, avaliacdo
psicolégica global, avaliacdo da situacdo social e familiar, rede de apoio),
complementada com consulta do processo clinico informatico na véspera da consulta;
nao sao utilizados instrumentos/ferramentas de avaliacdo multidimensional da
pessoa;

- elaboracgédo de um plano de cuidados pré-operatério individualizado e centrado
na pessoa e familia;

- fornecimento de informacdo pré-operatdria (promocédo de habitos de vida
saudaveis como a atividade fisica, alimentacdo, cessacdo do consumo de alcool e
cessacdo do consumo tabagico, preparacao fisica e mental para a cirurgia, explicacao
de procedimentos a realizar no periodo perioperatério e o percurso no hospital,
entrega do guia informativo adequado ao tipo de intervencdo cirdrgica para
complementar a informacéo fornecida) com validacdo da informacao transmitida e
esclarecimento de davidas;

- estabelecimento de uma relacao terapéutica com a pessoa e familia, através
da escuta ativa e gestao da ansiedade;

- promogdo do envolvimento da pessoa e familia no plano de cuidados,
enquanto elemento integrante da equipa multidisciplinar;

- realizacédo dos registos de enfermagem no processo clinico eletronico da
pessoa, garantindo a continuidade dos cuidados;

- articulacdo com restantes elementos da equipa multidisciplinar (e com

enfermeiro da consulta de estomaterapia, se aplicavel).



As intervencdes de enfermagem desenvolvidas adequam-se as necessidades,
capacidades e expetativas da pessoa e familia, numa perspetiva de cuidado centrado
na pessoa, sendo que na maioria das situacdes, a Consulta de Enfermagem Pré-
operatoria encontra-se assim estruturada:

- acolhimento da pessoa na sala de espera da consulta, confirmagao da
identidade e apresentacdo por parte da enfermeira;

- acompanhamento da pessoa até ao gabinete de consulta;

- confirmacao do nome e data de nascimento da pessoa;

- identificacdo do nome pelo qual prefere ser tratado;

- confirmacao da data prevista para a cirurgia e nome do médico cirurgido
assistente;

- pergunta aberta: “Sr./Sr?. ..., que cirurgia vai fazer? Sabe? Recorda-se do que
0 seu médico Ihe disse?”;

- avaliacdo geral da pessoa: profissdo, nivel de escolaridade, agregado familiar
(risco social), nome, parentesco e contacto telefénico/eletronico do acompanhante ou
pessoa significativa, validacdo de restricdbes na prestacdo de cuidados por crencas
(ex.: recusa de transfusdo sanguinea por crenca religiosa), antecedentes pessoais e
cirdrgicos, presenca de alergias, utilizacdo de préteses, medicacdo atual, realizacédo
de exames complementares de diagnéstico, altura e peso, hébitos
tabagicos/alcodlicos/outros, presenca de alteragcdes/compromisso ao nivel do sistema
nervoso (comunicacao, avaliacdo do estado mental, nivel de consciéncia, padrao de
sono), sistema respiratorio, sistema cardiovascular, sistema endocrino e regulador,
sistema tegumentar (status da pele, presenca de lesBes), sistema musculo-
esquelético (atividade fisica habitual, histéria de quedas), sistema gastrointestinal
(alimentacao e padrdo de eliminacéo intestinal), sistema urinario (histéria de infecdes
urinarias, p. ex.), sistema reprodutor;

- apresentacao e entrega do guia informativo que a pessoa ira levar consigo
para leitura a posteriori, como complemento a informacao fornecida durante a consulta
e centrada na pessoa e familia. Este guia integra as seguintes informagdes: contactos
telefonicos e eletronicos disponiveis para esclarecimento de eventuais duvidas
(enfermeira e nutricionista); tipo de abordagem/inciséo cirurgica possivel; preparagcao
pré-operatdria consoante a data de internamento: manutenc¢éo do padréo das AVD(s),
dieta adequada e posteriormente personalizada pela nutricionista mediante avaliagao

do risco nutricional atraves do instrumento Subjetive Global Assessment; ingestao de



suplemento alimentar na véspera (se aplicavel) e 3h antes da cirurgia; preparacdo
intestinal, banho pré-cirtrgico, atividade fisica recomendada; suspensao de habitos
tabagicos, alcoolicos (se aplicavel), o que trazer para a instituicio no dia do
internamento (medicacao, préteses, objetos pessoais, rebucados/pastilhas elasticas
sem acucar para consumo no pos-operatorio), meias de contenséao elastica; percurso
da pessoa na instituicdo; inicio de levante precoce e importancia da realizacdo de
movimentos dos membros inferiores; inicio da dieta e sua evolu¢éo no pds-operatorio
(com apoio da nutricdo); apresentacdo da escala da dor e a importancia da sua
avaliacao no periodo pés-operatorio; média de dias de internamento; critérios de alta
hospitalar; horarios/restricdes de visitas;

- fornecimento de informacao sobre a preparacdo pré-operatéria, que se realiza
ao longo de toda a consulta;

- esclarecimento de duvidas a pessoa e familia;

- demonstracédo de disponibilidade da enfermeira para acompanhamento da
pessoa e familia ao longo da sua experiéncia cirargica,

- finalizagdo da consulta com encaminhamento da pessoa para a consulta de
nutricdo e de anestesiologia;

- transmissdo de informacdes gerais da pessoa a nutricionista, médica
anestesista e cirurgido assistente (se necessario);

- realizacao de registos no processo clinico (eletronico) apds a saida da pessoa

e familia.

e Consulta de Enfermagem Pds-operatéria

A enfermeira desloca-se a Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade de
Cuidados Intermédios no 1° dia de p6s-operatério e ao Servigco de Internamento nos
dias seguintes, para visitar a pessoa e realizar uma avaliacao geral relativamente ao
seu estado de consciéncia, orientacédo, estado emocional, quadro algico, presenca de
febre, tolerancia a dieta e ao levante, transito intestinal, recuperacao da autonomia ou
nivel de dependéncia anterior a cirurgia, presencga de drenagens, despiste de outros
sinais de alerta. Articula com o enfermeiro responsavel pela pessoa neste servico e
adequa o plano de cuidados sempre que necessario (procede a alteracdes da dieta

apos validagao com cirurgido e nutricionista, sugere desalgaliacéo, entre outros).



Durante esta consulta pos-operatodria realiza ainda educacéo para a saude
sobre cuidados poés-operatérios gerais, importancia da mobilizacdo/deambulacao,
restricdo de esforcos, dieta polifracionada, reforco hidrico, cuidados a ter com 0 penso
operatorio e dispositivos médicos, medicacdo no domicilio, sinais e sintomas de alerta,
entre outros aspetos que voltam a ser reforgados no dia da alta hospitalar. Esclarece
davidas da pessoa, fornece apoio emocional e articula com a familia na transmisséo
de informacfes, sempre que necessario, demonstrando a sua disponibilidade para
eventuais contactos via telefone e/ou e-mail.

Procura ainda dar continuidade aos cuidados com os restantes elementos da
equipa multidisciplinar. Realiza, a posteriori, 0s respetivos registos de enfermagem no

processo clinico informatico.

e Consulta de Enfermagem Telefénica de Follow-up

Durante a realizacdo desta consulta telefénica, uma semana apo6s a alta
hospitalar e aos 30 dias pds-cirurgia, sdo considerados 0s seguintes aspetos:

- quem atende o telefone (pessoa, familiar ou outro);

- aspetos gerais relacionados com a presenca de altera¢des a nivel do sono,
sensacao de desequilibrio, presenca de febre;

- alimentagéo (perda de apetite, tolerancia a liquidos e sdlidos, sensacédo de
enfartamento, presenca de nauseas e/ou vomitos;

- avaliacdo da dor através da escala numérica;

- eliminacao (padréo intestinal, alteracdes urinarias, perdas hematicas);

- presenca de altera¢cdes a nivel do penso operatério;

- medicagéo (eficacia e esclarecimento de duvidas);

- se necessita ou ndo de ajuda para lavar-se, vestir-se e deambular;

- como se sente, em termos gerais;

- validacgao e refor¢co da informacao sobre cuidados pos-operatorios;

- esclarecimento de duvidas;

- demonstragéo de disponibilidade para eventuais contactos via telefone e/ou
e-mail;

- duracdo da chamada telefonica;

- registos de enfermagem no processo clinico eletronico.



Salienta-se que a taxa de atendimento das chamadas telefénicas diminui
francamente aos 30 dias pos-cirurgia. Quando essa situacao se verifica, a enfermeira

contacta a pessoa por e-mail, caso este contacto se encontre disponivel.

e Indicadores de Avaliacdo da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria

Os principais indicadores desta consulta de enfermagem referem-se a duragéo
média da consulta, taxa de realizagcéo da consulta e avaliagdo do grau de satisfacéo
das pessoas abrangidas pela mesma.

Segundo dados recolhidos de 2019, o tempo médio de consulta foi 35 minutos,
98% das pessoas operadas abrangidas pelo Programa ERAS® tiveram esta consulta
de enfermagem pré-operatoria e referiram encontrar-se muito satisfeitas com a
mesma (4.8 numa escala de likert de 1 a 5). Relativamente a esta avaliacdo do grau
de satisfacdo, este indicador integra um questionario facultativo, an6nimo e
confidencial que procura avaliar a experiéncia durante o processo cirurgico,
preenchido pela pessoa a data da alta hospitalar. Tem igualmente a possibilidade de
redigir algumas recomendacdes, sugestdes e/ou comentarios.

A enfermeira responsavel pela consulta de enfermagem realiza ainda auditorias aos
processos clinicos, orientadas por guidelines internacionais e critérios
multidisciplinares, procurando dar resposta a indicadores de processo e de resultado
relacionados com o numero médio de pessoas submetidas a cirurgia, nUmero médio
de dias de internamento, complicacbes pos-operatérias, entre outros. De realcar que
as complicacdes ocorridas com maior frequéncia em 2019 foram: infecdo da ferida
operatoéria, abcesso intraperitoneal e deiscéncia da anastomose. O registo das
auditorias é realizado pela enfermeira numa plataforma internacional da ERAS®

Society, onde é garantida a protecdo de dados das pessoas envolvidas.
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Apéndice 8 — Reflexao critica sobre situagao vivenciada

em contexto de estagio



REFLEXAO CRITICA SOBRE SITUACAO VIVENCIADA
EM CONTEXTO DE ESTAGIO

Durante a realizac&o do periodo de estagio inicial da unidade curricular Estagio
com Relatério, tive a oportunidade de vivenciar diversas situa¢des que me induziram
a reflexdo e analise critica, em diferentes momentos de introspec¢éo individual, mas
também de partilha com a Sr.2 Enfermeira Orientadora. E este periodo do ensino
clinico foi indubitavelmente uma experiéncia extremamente enriquecedora para 0 meu
percurso pessoal e profissional de aprendizagem.

Uma das situacdes marcantes desta vivéncia reporta-se a um elogio formal de
um cliente da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria do Programa ERAS®, dirigido
a Sr.2 Enfermeira Orientadora que o acompanhou durante o processo cirdrgico.
Marcou...nao so6 pelo conteudo do elogio que foi revelador da qualidade dos cuidados
prestados por esta profissional, mas igualmente pela atitude do cliente, pela iniciativa
em reconhecer e partilhar essa valorizacdo com a restante equipa de saude...levou-
me a pensar, a analisar criticamente e a redigir este documento. E este é um dos
critérios de avaliacdo da competéncia do Enfermeiro Especialista: “rentabiliza as
oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de situacdes
clinicas”, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

A arte do cuidar em Enfermagem tarda em tornar-se visivel. Ainda existem
alguns trilhos por percorrer, mas considero que para alcancar esse objetivo é crucial
o desenvolvimento de um conhecimento cientifico sustentado, a par de uma atitude,
educacao e comunicacéao eficazes, como tive o privilégio de observar e participar!

No dominio da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria, o desenvolvimento de
competéncias de enfermagem avancada € fundamental. Ao mobilizar os
conhecimentos técnicos e cientificos, baseados numa conduta ética, legal e da
deontologia profissional, o enfermeiro que realiza esta consulta torna-se determinante
na avaliacdo e satisfacdo das necessidades do cliente e familia que experienciam um
processo cirdrgico, contribuindo assim para a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados no seio da equipa interdisciplinar. Esta assume-se como uma
responsabilidade acrescida, mas igualmente gratificante, revelando o verdadeiro
contributo do enfermeiro perito para os ganhos em saude do cliente e familia. E foi

daqui que resultou o reconhecimento formal desta profissional.



Como orientador do Programa ERAS®, o Modelo do Cuidado Centrado na
Pessoa (CCP) demonstra-se facilitador na construgcéo de uma relacdo terapéutica com
o cliente e familia. E dada a proximidade relacional e as competéncias de perita desta
Sr.2 Enfermeira, que desempenha autonomamente e em interdependéncia com 0s
restantes elementos da equipa, é possivel assistir a um redesenho da prestacao de
cuidados de enfermagem.

E deste novo paradigma do cuidado centrado no cliente surgem novas funcdes
para os profissionais de saude (Wynia, Uittenbroek, & Van der Mei, 2018), na sua
maioria enfermeiros (Leonard & Miller, 2012), como é o0 caso do case manager —
gestor de caso. Esta funcdo revela-se como uma excelente e empolgante
oportunidade para a enfermagem, enquanto profissional que gere a oferta de cuidados
de saude de qualidade aos clientes (Armold, 2019).

Na literatura, é possivel identificar diferentes definicdes de Case Management
— Gestado de Caso (Duarte-Climents et al., 2019). Contudo, a Case Management
Society of America (2016) declarou a definicdo mais representativa (Joo & Liu, 2016,
p.297): “processo colaborativo de avaliacdo, planeamento, facilitagcdo, coordenacgao
de cuidados, avaliacéo e defesa de opcdes e servigcos para satisfazer as necessidades
de saude abrangentes do individuo e familia, através da comunicacdo e
disponibilizacao de recursos para promover qualidade e resultados econdémicos”. Este
processo complexo € assim gerido por um profissional de referéncia, cujo
envolvimento no caso contribuira para uma tomada de decisdo partilhada por
profissionais da equipa e pelo cliente e sua familia (Armold, 2019).

O conceito Gestao de Caso ndo é um conceito recente (Leonard & Miller, 2012).
A sua préatica remonta ao inicio do século XX, na area da psiquiatria e servi¢o social
com foco nas doencgas crénicas de pessoas que se encontravam na comunidade dos
Estados Unidos da América. Outros registos associam a utilizacdo deste modelo ao
acompanhamento de ex-combatentes da Il Guerra Mundial, vitimas de multiplas
sequelas com necessidade de intervencdo multidisciplinar. Progressivamente ao
longo dos anos, foi possivel encontrar gestores de caso em todos 0s contextos de
cuidados, assumindo o papel de defensores dos interesses dos clientes e suas
familias, utilizadores dos complexos sistemas de saude, muitas vezes desconhecidos
e confusos (Leonard & Miller, 2012).

Em Portugal, na pesquisa desenvolvida, as referéncias a enfermeiros gestores

de caso encontram-se, na sua maioria, associadas aos cuidados de saude na



comunidade, ainda que a equipa multidisciplinar envolva também profissionais dos
servi¢os hospitalares, coordenados entre si. Contudo, ainda se trata de um conceito
desconhecido para muitos profissionais de saude e para muitos utentes (Costa, 2016).

De realcar que este modelo assistencial € frequentemente utilizado, a nivel
nacional e internacional, na gestdo de casos de clientes que se encontram na
comunidade com multiplas comorbilidades associadas, sobretudo a populagéo idosa.
Com esta abordagem, o enfermeiro proporciona um cuidado mais amplo a
comunidade, de qualidade e personalizado (Duarte-Climents et al., 2019). A este
propésito, Wynia, Uittenbroek, & Van der Mei (2018) salientam que com o
envelhecimento populacional, as despesas em salude aumentam exponencialmente e
0s servicos de saude que outrora se focavam no tratamento da doenca aguda,
confrontam-se agora com novas exigéncias por parte dos clientes, a nivel de saude e
a nivel econémico, levando a necessidade de ado¢éo de novos modelos de prestacao
de cuidados.

Um destes exemplos remete-me para o contexto nacional, nomeadamente para
uma Unidade Local de Saude do Alentejo que implementou o Projeto “Gestao de
Caso” em 2017. Nesta realidade, o papel de gestor de caso é assumido por um
enfermeiro dos cuidados de saude primarios, considerado o “pivd” que coordena a
prestacdo de cuidados identificados num plano individual e integrado de cuidados,
ajudando o cliente e a familia a “navegarem” no sistema (Mendonga, Matos e Gomes,
2019). Os resultados alcancados com este projeto relacionam-se com a reducéo de
idas ao servico de urgéncia, diminuicdo dos internamentos a nivel hospitalar,
diminuicdo de consultas, aumento da satisfacédo dos clientes e familia e da satisfacéo
dos préprios profissionais de saude (Mendonca, Matos e Gomes, 2019).

Na revisdo de Joo & Liu (2018) é também referido que uma gestdo de caso
conduzida por um enfermeiro que adote o modelo CCP, encontra-se associada a
resultados clinicos objetivos e favoraveis, a nivel psicobioldgico, reduzindo a utilizagéao
dos servigos de saude. Os gestores de caso, ao basearem a sua pratica no modelo
de CCP, surgem como uma Vvélida e valiosa solucéo.

Uittenbroek, Van der Mei & Slotman (2018) referem que a assisténcia em saude
baseada na gestédo de caso, desempenha um papel central no acompanhamento do
cliente e familia durante o seu complexo processo de saude/doencga, tornando esse

caminho eficiente, eficaz e aceite.



Face a estas evidéncias, considero o Programa ERAS® como um exemplo
concreto desta mudanca de paradigma na prestacéo de cuidados de salde centrados
no cliente e familia, onde o enfermeiro se constitui como a pedra basilar de todo o
processo cirargico, um verdadeiro gestor de caso que € considerado como elemento
de referéncia, tanto do cliente e familia como dos restantes elementos da equipa
interdisciplinar. Como afirma Jensen (2019), desde o inicio da implementacdo do
Programa ERAS®, ha mais de 25 anos na Dinamarca, que o papel central da equipa
€ atribuido e reconhecido ao enfermeiro. Esta responsabilidade acrescida de gerir
uma prestacao de cuidados interdisciplinares com o objetivo final de garantir o melhor
beneficio para o cliente, é sustentada por uma estreita cooperacao, flexibilidade e
respeito mutuo entre os diferentes elementos da equipa (Jensen, 2019). E esta € uma
realidade presente no contexto clinico em que decorreu o meu estagio.

Na literatura € ainda possivel encontrar 0 conceito case management muitas
vezes associado ao de nurse-led care, modelo liderado por um enfermeiro que
coordena um plano de cuidados individualizado e centrado na pessoa. Os termos
integrated care, care coordination ou nurse navigator, por exemplo, surgem também
relacionados com 0s conceitos nurse-led care e case management, em que todos
integram o CCP como conceito-chave, o foco é o cliente!

Apraz-me assim referir que um enfermeiro gestor de caso procura construir, em
conjunto com o cliente e sua familia, o caminho para a satisfacdo das suas
necessidades, através de um trabalho proativo e interdisciplinar coordenado, ao invés
de desfragmentado, descontinuo ou duplicado. Mas para tal desempenho, o
enfermeiro devera apresentar competéncias de: relacionamento interpessoal,
comunicacao, capacidade de resolucédo de problemas, negociacéo e intermediacéo,
pensamento critico, técnicas de entrevista, capacidade de ensino e colaboracéo
(Costa, 2016). Estas competéncias sdo essenciais para 0 gestor de caso
desempenhar os seus papéis de educador, coordenador, comunicador, colaborador,
lider, gestor de qualidade e negociador (National Case Management Network, 2012).
E neste sentido, encontro aqui muitas similaridades com as competéncias definidas
para uma pratica avancada de enfermagem (Canadian Nurses Association, 2008) ou
mesmo para o Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).
Competéncias estas que, em associa¢cdo com o modelo de CCP, marcam a diferenca
no cuidar, contribuem muito para a melhoria da qualidade e, em ultima instancia,

podem influenciar as politicas de saude.



No entanto, também é verdade que as contingéncias atuais vividas no contexto
dos servicos de saude, podem conduzir a desmotivacdo dos profissionais e a
descredibilizacéo por parte dos clientes e familia. Mas, tal como tive o privilégio de
assistir neste curto periodo de estagio, parte também de cada um de nos reverter essa
tendéncia, essa imagem social e dar visibilidade a exceléncia dos cuidados de
enfermagem, através de atitudes e desenvolvimento de competéncias a um nivel
avancado. Sem duvida que esse serd o caminho para o devido reconhecimento e
valorizac&o profissional.

Com todo o seu potencial heuristico, o elogio formal de um cliente dirigido a
Sr.2 Enfermeira Orientadora fez-me refletir, conduziu-me a pesquisa, ao raciocinio
critico e de futuro a uma melhoria da pratica. E porque ndo temos de refletir
necessariamente apenas sobre incidentes criticos do quotidiano, considero que esta
reflexao critica pode contribuir para 0 meu enriquecimento pessoal e profissional, para
a aquisicdo de uma nova perspetiva desenvolvimentista e para uma pratica de cuidar

a um nivel especializado que deseja alcancar o nivel de perita.
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Apéndice 9 — Reflexdo sobre a participacédo no V Encontro

“Histérias da Seguranca do Doente” — Campanha “Além Muros”



V Encontro “Histérias da Seguranga do Doente”

Campanha “Além Muros”

O encontro virtual dinamizado pelo Gabinete de Seguranca do Doente do
Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), com o apoio da Area de Gestido da
Formacao da mesma instituicao, da Associacéo Cientifica dos Enfermeiros do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC) e da Associacdo Mulher Viva,
realizou-se a 16 de dezembro de 2020 através da plataforma Microsoft Teams® e
constituiu-se como mais um valioso contributo para o0 meu desenvolvimento neste
percurso académico, pessoal e profissional.

Este evento integra-se na Campanha “Além Muros”, desenvolvida com os
objetivos de incentivar o trabalho em equipa na promoc¢do das boas praticas de
seguranca, envolvendo o cidadao e os profissionais, promover a seguranc¢a do doente
na comunidade e motivar os profissionais para o desenvolvimento de projetos de
melhoria continua, com a integracao e parceria efetiva dos doentes e familias. Deste
modo, este projeto procura contribuir para a garantia do papel central do cidadao na
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de saude, prioridade da Organizagao
Mundial de Saude e da Direcdo Geral da Saude (CHLC, 2020).

O meu motivo de interesse para participacao neste encontro foi a possibilidade
de aprofundar conhecimentos relativos a seguranca do doente, inerentes ao meu
projeto de estagio e tematica central deste momento formativo, que relacionou a
mesma com o atual contexto pandémico, de carater imprevisivel e parcialmente
desconhecido, e que obviamente terei de considerar na implementagcéo da consulta
de enfermagem pré-operatéria. Mas este € um desafio que integra o perfil de
competéncias de mestre: “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade
de compreenséao e de resolucdo de problemas em situa¢gdes novas e néo familiares
(...) e “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta (...)” (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, p. 4162).

A tematica da seguranca do doente sempre foi uma preocupacao central dos
profissionais de saude, mas nos tempos que correm, considero que assume especial
destaque perante a ameaca global que tem afetado sistemas de saulde,
independentemente do seu modelo de gestéo, organizacdes, profissionais e toda a
populacao, a escala mundial. A pressdo causada pelo contexto de pandemia agravou
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e evidenciou as fragilidades existentes nos servicos de saude, reforcando a
necessidade de encontrar solugbes numa perspetiva de articulacdo e colaboragao
entre os diferentes sistemas organizacionais (Sousa, 2020), sem esquecer 0
importante papel que o cidaddo assume no controlo desta pandemia.

As exigéncias sado evidentes, ndo s6 ao nivel da prestacdo de cuidados de
saude as pessoas infetadas por covid-19, como também na garantia de seguranca
das restantes pessoas que, indiretamente, sofrem as consequéncias deste virus,
sejam estas ao nivel da saude ou até mesmo socioecondmico. Dai que, a meu ver,
um dos contetdos muito interessantes deste encontro foi precisamente a abordagem
aos “angulos cegos” da pandemia, apresentado pelo Prof. Dr. José Branco do Instituto
Brasileiro da Seguranca do Paciente. Este perito destacou a necessidade de dar
atencdo aos efeitos da situacdo atual sobre os grupos mais vulneraveis,
nomeadamente sobre a populacdo idosa, que se encontra grande parte em situacao
de isolamento social, com uma forte probabilidade de regressdo na sua situacao
clinica devido as comorbilidades associadas as doencas cronicas, e com elevada taxa
de mortalidade. Como refere Palmer et al. (2020), se por um lado, a cronicidade
contribui para um aumento da gravidade nos casos de infecdo e maior risco de
mortalidade por covid-19, por outro, aqueles que conseguem sobreviver podem
apresentar um agravamento na sua condi¢cdo de saude. E este é sem duvida um ponto
cego muito relevante para o desenvolvimento do meu projeto, considerando que o
mesmo se relaciona com este grupo populacional que sera submetido a uma
intervencao cirdrgica, muito provavelmente com fatores de risco associados por forca
do pouco ou inexistente acompanhamento clinico nesta fase atual de escassez de
recursos.

Neste sentido, acresce a responsabilidade no desenvolvimento de estratégias
de melhoria no ambito da garantia da seguranca e melhoria da qualidade dos cuidados
de saude, como o projeto que pretendo implementar. Dai que uma das ideias centrais
deste evento tenha sido: mais importante do que o que aprendemos com esta
pandemia, € o0 modo como vamos enfrentar os desafios que daqui decorrem, como
vamos recuperar a saude das pessoas?

E para tentar responder a esta questdo, ndo importa somente todo o
desenvolvimento técnico-cientifico, obviamente muito valorizavel, mas também a
aplicacéo efetiva desse conhecimento e a partilha de experiéncias, de boas préticas,

mesmo a nivel internacional, como este mesmo encontro o permitiu. Muito embora, a



operacionalizagdo desse conhecimento nem sempre seja possivel perante algumas
realidades institucionais, penso que havera sempre espaco para uma melhoria na
prestacao de cuidados de saude. E isto foi visivel nos projetos criativos e inovadores,
e testemunhos partilhados pelos varios intervenientes, tendo sido este um momento
particular de gestdo emocional. A possibilidade de minimizar, ainda que por via digital,
a distancia entre a pessoa idosa e familia, devido as restricbes decorrentes do
contexto, pode ter efeitos significativos na recuperacdo da saude e bem-estar, o que
€ absolutamente fabuloso e demonstra o valor e poder do envolvimento da familia,
assim como a verdadeira esséncia de um cuidado centrado na pessoa, modelo este
que procurarei aplicar na consulta de enfermagem pré-operatoria.

Vivemos tempos dificeis para todos, mas de fato, os profissionais de salde tém
demonstrado a sua capacidade de resiliéncia. Sujeitos a uma sobrecarga fisica e
psicolégica exacerbadas, muitas vezes com a nossa propria seguranca em risco,
demonstra que ainda assim somos faliveis, apesar de todo o conhecimento e medidas
adotadas. Pelo que também nds precisamos de ser cuidados, através da partilha das
nossas experiéncias, angustias, receios, enquanto momentos de verdadeira
aprendizagem...sendo que devemos estar atentos uns aos outros, trabalhar em
equipa e receber o apoio da gestao de topo. No meu contexto profissional, senti de
fato algum cansacgo e desmotivagao por parte da equipa de enfermagem, contudo, a
preocupacdo em cumprir com o nosso dever legal, ético e deontolégico (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro) é uma constante, apesar de todas as circunstancias. E
como referem Staines et al. (2020), as equipas responsaveis pela qualidade e
seguranca, a nivel organizacional, devem procurar, entre outras acdes relacionadas
com a pandemia, impulsionar a aprendizagem, as oportunidades de melhoria e
inovacédo, ajustando-se de forma rapida e resiliente. E também aqui o Enfermeiro
Especialista € chamado a intervir no ambito das suas competéncias, nos seus
diferentes dominios de atuacdo, sendo uma das suas inquietacdes, por exemplo, a
promo¢cdo de um ambiente terapéutico e seguro para a pessoa e sua familia
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

A 17 de setembro de 2020 assinalou-se o Dia Mundial da Seguranca do Doente,
tendo sido langada a campanha mundial com o tema “Seguranga do profissional da
saude: uma prioridade para a seguranca do doente”, direcionando a atencéo de todos
os envolvidos para os desafios que estes profissionais enfrentam no seu quotidiano,

como sobrecarga de trabalho, violéncia, discriminagcdo, stress mental e doencas



profissionais (WHO, 2020). Esta iniciativa torna-se reveladora da importancia de
garantir a seguranca do profissional de salude para também este conseguir assegurar
a seguranca do doente.

Em resumo, as contingéncias atuais vividas devido a pandemia demonstram e
evidenciam que o percurso para a garantia da seguranca do doente passa pelo reforco
do trabalho em equipa, idealmente interdisciplinar, a importancia de uma comunicacao
efetiva, a forte influéncia de uma lideranca eficaz, nos seus diferentes niveis, o poder
do envolvimento do doente e familia nos cuidados de saude e a necessidade de
priorizar a otimizacdo das condicfes de trabalho dos profissionais de saude.

Este tipo de iniciativas como o V Encontro “Historias de Seguranga do Doente”,
dirigidas aos profissionais de saude, mas também aos proprios cidadéos, constituem-
se como oportunidades enriquecedoras para o crescimento pessoal, desenvolvimento
profissional, e até de valorizacdo e reconhecimento pelo trabalho desenvolvido nas
instituicbes de salude, o que muito me agrada e me motiva a percorrer este caminho

cuja meta diaria se encontra bem definida: Ser Enfermeira!

Referéncias Bibliogréficas

Centro Hospitalar Lisboa Central (2020). Campanha “Além Muros — V Encontro da

Seguranca do Doente. Disponivel em: http://www.chlc.min-

saude.pt/eventos/campanha-alem-muros-v-encontro-da-sequranca-do-doente/

Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto (2018). Procede a quinta alteracao ao
Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco, que aprova o regime juridico dos
graus e diplomas do ensino superior. Assembleia da Republica. Diario da
Republica, | Série (N° 157 de 16-08-2018), 4147-4182.

ELI: https://data.dre.pt/eli/dec-1ei/65/2018/08/16/p/dre/pt/html
Lei n.° 156/2015 (2015). Segunda alteracdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,

conformando-o com a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime
juridico de criacdo, organizacdo e funcionamento das associacdes publicas
profissionais. Assembleia da Republica. Diario da Republica, 1.2 série (N.° 181
del6 de setembro de 2015). 8059 — 8105.

ELI: https://data.dre.pt/eli/lei/156/2015/09/16/p/dre/pt/html



http://www.chlc.min-saude.pt/eventos/campanha-alem-muros-v-encontro-da-seguranca-do-doente/
http://www.chlc.min-saude.pt/eventos/campanha-alem-muros-v-encontro-da-seguranca-do-doente/
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/65/2018/08/16/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/lei/156/2015/09/16/p/dre/pt/html

Palmer, K, Monaco, A., Kivipelto, M., Onder, G., Maggi, S., Michel, JP. ... Donde, S.
(2020). The potential long-term impact of the COVID-19 outbreak on patients
with non-communicable diseases in Europe: consequences for healthy ageing.
Aging Clinical and Experimental Research, 32, 1189-1194.
https://doi.org/10.1007/s40520-020-01601-4

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento de competéncias comuns do

enfermeiro especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, Il Série
(N.° 26 de 6-02-2019), 4744-4750.
Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Sousa, P. (2020, dezembro). Seguranca do doente — o que ja aprendemos com a
pandemia?. Comunicacdo apresentada no V Encontro “Histdrias de Seguranca
do Doente”, CHLC, Lisboa.

Staines, A., Amalberti, R., Berwick, D., Braithwaite, J., Lachman, P., & Vincent, C.
(2020). COVID-19: patient safety and quality improvement skills to deploy
during the surge. International Journal for Quality in Health Care, 1-5.

DOI: 10.1093/intghc/mzaa050
World Health Organization (2020). Health worker safety: a priority for patient

safety. Disponivel em: https://www.who.int/campaigns/world-patient-safety-

day/2020/campaign-essentials



https://doi.org/10.1007/s40520-020-01601-4
https://dre.pt/application/conteudo/119236195
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzaa050
https://www.who.int/campaigns/world-patient-safety-

Apéndice 10 — Reflexao sobre a participacdo no XIX Congresso Nacional da
Associacdo de Enfermeiros de Salas de Operagfes Portugueses



XIX Congresso Nacional da Associacéo de
Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP)
“Uma Ideia, Uma Mudang¢a — Enfermagem Perioperatéria

e o Valor para o Cidadao”

No decorrer do meu percurso formativo neste mestrado, tive a oportunidade de
participar neste evento cientifico, promovido pela Associacdo de Enfermeiros de Sala
de Operacdes Portugueses (AESOP) nos dias 12 e 13 de novembro de 2020, em
formato virtual.

Sendo uma referéncia nacional para os enfermeiros perioperatorios, a

organizacdo AESOP que integra a Associacdo Europeia de Enfermeiros de Sala de
Operacdes (EORNA), promove anualmente este congresso com o objetivo de
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, para o
desenvolvimento da investigacdo e para a formacéo continua dos enfermeiros desta
area de atuacéao, a qual integro na minha pratica diaria.
No ambito do desenvolvimento do meu projeto de estagio “Implementacdo da
Consulta de Enfermagem Pré-operatéria dirigida a Pessoa ldosa e Familia”,
considerei importante aproveitar esta oportunidade para retirar alguns contributos
validos para o mesmo, homeadamente nos conteldos relacionados com a consulta
de enfermagem e com a seguranca da pessoa em contexto perioperatorio. O que na
realidade se veio a constatar.

Neste momento formativo, foram apresentados e debatidos temas importantes
e atualmente pertinentes para a prestacao de cuidados de enfermagem seguros e de
qualidade em contexto pandémico como o0 que atualmente vivemos. Assim sendo,
foram discutidos temas relacionados com o impacto das recomendacdes da AESOP
no contexto de pandemia, melhoria da seguranca dos doentes no bloco operatorio e
o0 poder da inovacdo, melhoria da eficiéncia do BO em tempos de pandemia,
certificacdo de competéncias profissionais e organizacionais, capacitacao do cidadao
e literacia em seguranca cirdrgica e prevencdo da infecdo do local cirdrgico. Com
convidados internacionais e nacionais conceituados, a apresentacdo e debate das
tematicas referidas assumiram um destaque exponencial, o que se revelou como uma
mais valia a aquisicdo de novos conhecimentos que muito contribuirdo para o meu

desenvolvimento de competéncias enquanto futura Mestre e Enfermeira Especialista.



No caso das recomendacdes de boas préticas para a prevencao da infecdo do
local cirurgico, um perito da OMS partilhou a sua experiéncia profissional vivida em
outros paises e evidenciou estudos desenvolvidos que sustentam essas praticas,
permitindo-me constatar que a nossa realidade segue as orientacfes internacionais,
como desejavel. Neste sentido, satisfez-me comprovar que a minha prestacao de
cuidados é baseada em evidéncia internacional e que, inclusive, exportarei esses
mesmos dados para o0 desenvolvimento do meu projeto, alinhando-se esta
transferéncia com uma das competéncias do Enfermeiro Especialista que baseia a
sua praxis clinica em evidéncia cientifica, no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

No que concerne ao controlo de infecdo, apesar de toda a evolucao cientifica
nesta area, ficou evidente neste debate que a infecdo do local cirirgico € uma das
complicacBes por vezes presente no periodo pés-operatério, mas para a qual a CEPO
pode trazer contributos favoraveis, estratégia esta consonante com a competéncia de
maximizar a prevengao, intervencao e controlo da infe¢do do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-cirargica (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho).

Também na area da seguranca do doente cirdrgico, varias comunicacoes livres
abordaram a importancia desta tematica. Destaco o trabalho apresentado por uma
Sr.2 Enfermeira, ex-aluna deste mestrado, e que se debrucou também sobre a CEPO,
embora em contexto de cirurgia de ambulatorio. Além de recolher informacfes
importantes para o meu projeto durante este momento de partilha virtual, consegui
também contactar com a Sr.2 Enfermeira num momento posterior e muito
enriquecedor de sugestdes para o sucesso na implementacdo da CEPO dirigida a Pl
e familia no meu contexto profissional. Esta foi sem duvida uma oportunidade
imperdivel!

A capacitacdo do cidad&o para o seu envolvimento na prestacdo de cuidados
seguros, numa perspetiva de literacia em saulde, assim como a preparacdo dos
enfermeiros para a promogao dessa capacitagéo, foi outro dos temas de destaque
neste congresso. A realizacdo da CEPO pressupde a promocao de uma relagao
terapéutica com a Pl e familia que garanta o seu envolvimento nas tomadas de
decisé@o ao longo do seu processo cirurgico. E para tal envolvimento importa que o
enfermeiro assegure o respeito pelo direito da pessoa a informacgéo, para que se torne
elemento ativo na sua recuperacdo, competéncia esta do enfermeiro especialista que

espero desenvolver com a concretizacdo do projeto, e que se insere no dominio da



sua responsabilidade profissional, ética e legal (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro).

O conceito informoterapia, enquadrado na mesa redonda da capacitacdo do
cidaddo, foi uma das novidades para mim, apresentado de forma excelente pelo
Professor Doutor Abel Paiva e Silva, de quem muito falamos e aprendemos na
unidade curricular de Enfermagem Avancada e nas Jornadas de Enfermagem
Avancada de 2019 da ESEL com a sua fascinante conferéncia.

Enquanto futura Enfermeira Especialista, a supervisdo clinica de alunos e/ou
profissionais e a acreditacdo de contextos formativos poderéo vir a ser realidades da
minha prética profissional. Assim sendo, com a participacdo neste congresso consegui
consolidar alguns dos conhecimentos adquiridos na unidade curricular de Supervisao
Clinica. Ndo sendo uma tematica diretamente ligada ao desenvolvimento do meu
projeto, em determinado momento da sua implementacao recorrerei a supervisao de
cuidados quando acompanhar os meus pares na realizacdo de CEPO dirigidas a Pl e
familia, promovendo assim a formulacdo e implementacédo de procedimentos para a
pratica especializada no meu contexto de trabalho, como previsto no dominio da
gestdo de cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Muitos dos conteudos abordados neste evento revelaram-se ferramentas
facilitadoras de aprendizagem e partilha que conduziram a pesquisa, ao raciocinio
critico, questionando a minha pratica profissional, numa perspetiva evolutiva para uma
enfermagem avancada. Ademais, a mobilizacdo destes conhecimentos serd uma mais
valia ao desenvolvimento das minhas competéncias especializadas no dominio da
melhoria continua da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro) a prestar a Pl e familia em contexto da CEPO, e das minhas competéncias
de mestre em enfermagem (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto).

De igual modo, a realizacdo desta reflexdo proporcionou-me uma
consciencializagdo dos contributos deste momento formativo proporcionado pela
participagdo neste congresso, na concretizacdo do meu projeto de estagio, no meu

desenvolvimento profissional especializado e da propria Enfermagem.
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« Em Portugal, entre 2018 e 2080, o n® de idosos passara de 2,2 para 3 milhdes (INE. 2020a)
* Multo idosos (2 85 anos) aumentou 4% entre 2017 e 2018 (INE. 2019

+ Em 2018 - 159 idosos/100 jovens

+ Em 2080 - 300 idosos/100 jovens (INE. 2020a)

Dados Demograficos

+ 80,93 anos a nascenca e 19,61 anos aos 65 anos
(INE, 2020b)

- 1995 -99 anos . 8,3 anos de vida saudavel -

*» 2017 -6,7anos - 7,9 anos de vida saudavel ' (PORDATA, 2018)

» Em 2018, nos hospitais portugueses foram realizadas cerca de 970 000 cirurgias

I 3% face a 2017 (NE. 20200)
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» No nosso BO
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Revisdo da Literatura

Envelhecimento demografico " n.° de cirurgias em idosos (AORN. 2015)

Aumento da esperanca média de vida

A cirurgia soluciona problemas de salde, melhorando a capacidade funcional e a qualidade de

vida da Pl mas pode provocar alteragdes no bem-estar e na saude, ao nivel individual e familiar.
(Gongalves, Cereyo, & Max

Pl submetida a cirurgia - fatores de risco e comorbilidades

!

Risco aumentado de complicacbes

i

Intervengao individualizada e centrada na Pl e familia

(Partridge, Stai & Dhesi, 2018)

Revisao da Literatura

A CEPO assume-se como um momento privilegiado de interacdo entre enf.? e a pessoa,

contribuindo para o sucesso da experiéncia cirurgica. (Petarigo. 2019)

O enf.? tem um papel determinante na educagao pré-operatéria, baseada na melhor evidéncia,

sensivel a cultura, a avallagdo das necessidades e capacidades da pessoa.

(Reslan, Moustata, & Badr, 2018)
ICN (2018) - Patient safety: position statement

IFPN & EORNA (2018) - Recomendacbes para Seguranca dos Doentes

DGS (2015) - Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020

OE - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem; Reg. Competéncias Comuns do EE
(2019), Reg. Competéncias EEMC (2018)

AESOP (2020) - Orientagbes para a Retoma da Atividade Cirtrgica Eletiva na Fase de

Desconfinamento (CoVid-19) Oacaclia o

Seguranca Pl e
Familia




Filosofia de Cuidados

» No pré-operatdrio, um cuidado centrado, que avalie as necessidades, preferéncias, capacidades

e objetivos da P| e familia, pode influenciar a prevengao de complicactes

l {Malley, Bourbonniere & Naylor, 2018

Cuidado Centrado na Pessoa - componente vital do ambiente perioperatorio seguro.
ot SRR,

epnt PRoter s

Person-Centred Practice Framework

(McComarck & McCance, 2010)

Pontos Fortes (S) Pontos Fracos (W)
= Prestagéo de CCP « Inexisténcia de uma plataforma de registos
= Autonomia na prestacdo de culdados para a CEPO - ULTRAPASSADO
* Otimizacio da preparac3o pré-operatdria « Inexisténcia de espago fisico no BO
» Contributo para seguranca da Pl
b= g » Rentabilizacdo de recursos humanos existentes
g § « Gestao partilhada da informacao
(g » Necessidade identificada pela equipa do BO
-_—‘"_ = Motivacdo da equipa de enfermagem
g » Interesse da Coordenacdo do BOe CA
S » Desenvoivimento do projeto no local de trabalho
Oportunidades (0) Ameacas (T)
« Populagdo maioritariamente idosa « Depende do agendamento clrurgico
atempado
« Existéncia de evidéncia cientifica « Gestdo do tempo de consulta
§ » Contributo na prevencao de complicagd « N&o aprovagdo pelo CA - ULTRAPASSADO
g « Diminulcdo do tempo de internamento « Agravamento da Pandemia Covid-19
w

+ Otimizacdo da produgdo cirurgica
« \Visibilidade da Profissdo de Enfermag




Descricao das Tarefas e Trabalhos Esperados

Descricdo das Tarefas e Trabalhos Esperados

Objetivos Gerais:

1 - Contribuir para a melhoria da seguranca da Pl e familia através da implementacao da

CEPO.

2 - Desenvolver competéncias de Mestre e EE em EMC, na area de intervencéao a Pl,

nomeadamente na prestagao de cuidados de enfermagem no periodo pré-operatério.

1 - Contribuir para a melhoria da seguranca dos cuidados de enf. & Pl e familia através da implementacao da CEPO

Obj. Especificos Atividades Recursos Indicadores Avaliagao
1.1. Envolver a - Apresentacdo do projeto @ Coordenagdo | - Equipa de Enfermagem - Taxa de participag8o/tomada
equipa de e Enf.° Orientador - Enf.® Orientador de conhecimento pelos
enfermagem do - Realizacdo de sess80 de formagsdo: - Docente Orientadora enfermeiros (80%)
BO no projeto. . apresentacdo do projeto - Sala de reunides - N° de enfermeiros integrados

- sensibilizagso para a problematica - Retroprojetor na equipa de trabalho (3 enf.)

- discuss&o do projeto com a equipa - Computador e intemet. - Reformula o projeto de acordo

. motivagao da equipa com as crificas e sugestdes da

. Integracfio de outros enfermewros na equipa de enfermagem

equipa de trabalho da CEPO.
1.2. Programar a | - Elaboragdo de documento de pedido de | _ Diragso de Enfermagem | - Disponibiliza documentagéo
implementacao da | 3utorizacdo ao CA - Coordenagso do BO orientadora do projeto
CEPO dirigidad |- Submiss&o do pedido - Enf.® Orientador - Aprovagéo do CA
Pl & familia. - Realizagdo de reunides com a Coord., - Equipa de trabalho CEPO | - Discute e reformula o
Enf.° Orientador e equipa de trabalho - Docente Orientadora documento onentador de acordo

- Realizag8o de documento orientador
para a implementacio da CEPO
- Marcac&o da data de inicio da CEPO.

- Sala de reunides
- Documentacao instituc.
- Computador com intemet.

com as crificas elou sugestdes
da Coord., Enf.® Onentador e
equipa de trabalho da CEPO

- Dsata de inicio da CEPO.




Descricdo das Tarefas e Trabalhos Esperados

Descricao das Tarefas e Trabalhos Esperados

1 - Contribuir para a melhoria da seguranga dos cuidados de enf. a Pl e familia através da implementagao da CEPO

Obj. Especificos Atividades Recursos Indicadores Avallagdo
1.3. Implementar | - Divuigac8o da implementagdo da CEPO, | - Pl e famllia - Disponibiliza documentacio
a8 CEPO dingida a8 | & equipa de enfermagem e equipa - Equipa de enfermagem orientadora da CEPO (fisico e
Pl & Faméia. muitidisciplinar - Equipa multidisciplinar digital)
- Realizagso da CEPO - Equipa de trabalho CEPO | - Taxa de realizag8o de CEPO
- Acompanhamento de enfermeiros na - Enf® Orientador (90%)
realizagso da CEPO. - Docente Orientadora - Taxa de acompanhamento de
- Doc.. orientador CEPO enfermeiros na realzaglo da
- Sala de reunides CEPO (80%)
- Processos dlinicos
- Computador com intemet.
1.4. Avaliar a - Determinagdo de indicadores de - Equipa de trabalho CEPO | - Taxa de realiz. audit. (100%)
implementagao da | avaliagdo da CEPO - Enf? Orientador - Analisa as auditorias internas
CEPOdirigidaa |- Realizagdo de auditonas intemas - Equipa de enfermagem - Discute o percurso e procede
Pl e familia. - Realizagso de avaliagtes intermédias a0 | - Docente Orientadora 4s alteragdes de acordo com as
processo de implementacio da CEPO - Doc. onentador CEPO necessidades identificadas
- Divulgagao dos resultados. - Sala de reunites - Taxa de participacio/tomada
- Computador, retroprojetor. | de conhecimento pelos
enfermeiros (80%).

' 2- Desenvolver compet. de Mestre @ EEEMC, na érea de intervencéo & Pl, na prestacao de culdados de enf. no pré-op.

Obj. Especificos Atividades Recursos Indicadores Avaliacio
2.1. Prestar - Realizag8o de CEPO centradas na Pl e - Pl e famika - Descreve e analisa os
cudados de familia: - Equipa multdiscipinar | cuidados de enf. prestados 8
enfermagem a) ientificacio de necessidades da Pl e famflia | - Enf** Orientadores Pl e famika
centrados na Pl e | b) Validag&o dos diag. de enf. com a Pl e familia | - Docente Orientadora - Avalia o processo de enf.
famillia, no &mbito | c) Planeamento de interv. de enf. a Pl e familia | - Sala de reunides desenvolvido e reflete sobre
da CEPO. d) Realizag8o das interv. de enf. planeadas - Processos clinicos as praticas desenvolvidas.

&) Articulag8o com a equipa multidisciplinar - Computador e intemet.

f) Avaliagio dos resultados obtidos.

- Mobilizacdo de evidéncia cientifica.
2.2 Analisaro - Pesquisa bibliografica papel do EE na CEPO | _p) ¢ familia - Apresenta por escrito uma
papel do EEna  |dirigidas a Pl e famllia. - Enf® Orientador reviso scoping
realizagso de - Finalizago da revisao scoping. - Docente Onentadora - Descreve e analisa o papel
CEPOQ dirigidas & |- Identificac8o de interv. de enf. especificas no | . Sala de reunites do EE na realizagio da
Pl & familia cuidado & Pi e famllia no ambito da CEPO. -Reg Compet Mestre, | CEPO dirigida & Pl e famiiia

-Andlise dos Reg. das Compet. de Mestre, Comuns do EE e EEMC | - Analisa as competéncias de

Comuns do EE e Especificas em EMC. - Bibliografia Mestre na realizagio de

- Computador e internet. | CEPO dirigidas & Pl e familia,
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Consulta de Enfermagem Perioperatoria Telefénica
- Ponto de Situagao -

» Populacao abrangida: todas as pessoas programadas para cirurgia programada

convencional (exclui: cirurgia ambulatoria, adicional e urgéncia)

» Periodo Pré-operatorio: consulta telefonica até 5 dias antes da cirurgia
- apreciacao inicial (dados gerais, cirurgicos, familia,
sistemas e AVD(s), historia SARS CoV-2)
- plano de cuidados (CIPE ®)

- Registos em SClinico® (modulo da consulta externa)

Consulta de Enfermagem Perioperatéria Telefonica
- Ponto de Situacao -

» E-mail da CEPO (consultaenfermagembo@xxxx.min-saude.pt)
- Guia informativo — Consulta de Enfermagem do BO

- “Lista dos meus medicamentos”

- "A Minha Lista de Verificacao para a Cirurgia”

~ Periodo Pés-operatorio: consulta telefonica apos a alta
- avaliagao de eventuais complicagOes pos-operatorias
- necessidade de observacao medica
- avaliagao geral do estado de satde (avaliagao da dor, impacto nas

AVD(s), despiste de sintomatologia associada ao SARS-CoV-2, etc.)




Consulta de Enfermagem Perioperatoria Telefénica
- Ponto de Situacao -

» Indicadores de avaliagao:
- taxa de efetividade registo Sclinico®
- taxa de consultas pré-operatorias efetuadas

- taxa de consultas subsequentes efetuadas

PS. Consulta de Enfermagem Perioperatoéria Telefonica em Cirurgia

Convencional Programada (aguarda homologacao)

“O Que Se Segue?”

Consulta de Enfermagem Pré-operatéria dirigida a Pessoa Idosa e Familia
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Apéndice 12 — Procedimento Setorial da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria

Telefénica dirigida a Pessoa Idosa e Familia em Cirurgia Convencional Programada



PROCEDIMENTC SETORIAL
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

TELEFONICA DIRIGIDA A PESSOA IDOSAE
FAMILIA EM CIRURGIA CONVENCIONAL

PROGRAMADA
SERIE £ DATADE APROVADO PELO CONSELHO DE
i A ADMINISTRACAO
EDICAQ
1. FINALIDADE

A consulta de enfermagem pré-operatoria (CEPO) telefonica apresenta como
finalidade contribuir para a seguranca cirdrgica da pessoa idosa (Pl) submetida a

cirurgia convencional programada.

2. OBJETIVOS

o Implementar a CEPO dingida a Pl e familia;
o Promover a prestacdo de cuidados centrados na Pl proposta para cirurgia

convencional programada, e sua familia.

3. AMBITO DE APLICACAO

Aplica-se ao Servigo de Bloco Operatorio (BO) do Hospital X.

ELABORACAO VERIFICACAD PROXIMA EDICAO
Equipa da CEPOD Servigo de Gestio
Coordenadora de Enfermagem do da Cualidade
BO
Diretora do BO




4. DISTRIBUICAD

Publicado em Circular Informativa n® em [ |/

5. RESPONSABILIDADES
3.1. Pela implementacgao do procedimento

Diretora do BO, Enfermeira Coordenadora do BO e Enfermeiros do Servigo de BO.

5.2. Pela revisao do procedimento

Enfermeiros responsaveis pela elaboracio dos procedimentos da area da CEPO.

6. DEFINICOES

Cirurgia convencional programada - cirurgia nao urgente ou emergente, ou seja,
quando o doente ndo esta em nisco de vida, efetuada em data programada e em
regime de internamento com admissao e alta num periodo supenor a 24 horas (Norma
n.? 13/2020 de 10 de junho, atualizada a 23 de junho).

Consulta de enfermagem — “intervencdo visando a realizagio de uma avaliacio, ou
estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o
individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado.” (Portana n.? 306-4/2011 de
20 de dezembro, p.5345-2).

Consulta de enfermagem telefonica — intervencao de enfermagem classificada
internacionalmente (NIC®) como “verificacdo das preocupacdes do paciente, ouvindo
e oferecendo apoio, informactes ou ensinc em resposta a preccupacoes do paciente
ao telefone.” (Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2016, p.117q).

Consulta de enfermagem pre-operatoria — “meio de assegurar informagoes
essencials e pertinentes para ambos, enfermeiro e doente, tragcande um caminho de
satisfacdao e competéncia profissional, e de bem-estar fisico e psicoldgico,
respetivamente” (Pinto, 2017, p.25).



Periodo pré-operatorio — periodo gue se inicia com a decisdo de realizar um
procedimento cirdrgico e termina com a transferéncia do doente para a sala operatona
(Rosenthal & ACRN, 2019).

Pessoa idosa — pessoa do genero feminino ou feminino com idade igual ou supenor
a b5 anos (DG5S, 2006).

Teleconsulta — “consulta na qual o profissional de saide, a distancia e com recurso
as tecnologias de informag3o e comunicagao, avalia a stuac3o clinica de uma pessoa

e procede ao planeamento da prestacio de cuidados de sadde (SPMS, 2019, p.38)".

Telenfermagem - “uso das tecnologias da informacdo e comunicagao na prestagio
de cuidados de enfermagem, nos quais o enfermeiro interage com o cidadao de forma

remota, com o intuito de prevenir, avaliar, diagnosticar e intervir.” (OE, 2021, p.3).

7. SIGLAS E ABREVIATURAS

AESOP - Associacao de Enfermeiros de Sala de Operactes Porfugueses
AORN - Association of PenOperative Registered Nurses

BO - Bloco Operatorio.

CEPO - Consulta de Enfermagem Pré-operatania.

CIPE® - Classificac3o Intemacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcdo Geral da Saude

INE - Instituto Nacional de Estatistica

NIC® - Nursing Interventions Classification/

OE - Ordem dos Enfermeiros

Pl - Pessoa ldosa

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Sadde.



8. REFERENCIAS

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operactes Portugueses. (2006).
Enfermagem perioperatona; da filosofia & prafica dos cuidados. Loures:
Lusodidacta, Lda.

Associacao de Enfermeiros de Sala de Operacgdes Portugueses (2019). A minha lista
de venficagao da cirurgia. Disponivel em:

hitps:/'www. aesop-enfermeiros.org/wp-

content/uploads/2020/01/Lista de Verificacao da Cirurgia para o Cidadao

AESOP . pdf
Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacoes Portugueses (2020). Onentagdes

para a refoma da atividade cirurgica eletiva na fase de desconfinamento
(CoVid-19). Disponivel em: https://www.aesop-enfermeiros.org/wp-
contentuploads/2020/06/0rientacoes-AE SOP-Retoma-Atividade-Cirurgica-
Eletiva pdf

Bulechek, ., Butcher, H., Dochterman, J., & Wagner, C. (2016). NIC - Classificacéo
das Intervencbes de Enfermagem. (6% ed.). Rio de Janeiro: ELSEVIER.

Despacho n.? 1400-A/2015 (2015). Aprova o plano nacional para a seguranca dos
doentes 2015-2020. Assembleia da Republica. Diario da Republica, |l Série (N°
28 de 10-02-2015), 3882-(2)-3882-(10).

Disponivel em: hitps://dre ptfapplication/conteudo/66463212
Despacho n.® 5314/2020 (2020). Determina que os orgaos dirigentes das entidades

prestadoras de cuidados de saude primarios e hospitalares do Servico Macional
de Saude devem assegurar a identificacdo e reagendamento de toda a
atividade assistencial programada nao realizada por forca da pandemia
COVID-19. Gabinete da Ministra. Dianio da Repubiica, || Serie (N° 89 de 7-05-
2020), 79-81. Disponivel em: https://dre pt/application/conteudo/133226622

Direcdo Geral de Saade (2006). Programa nacional para a salde das pessoas idosas.

Lisboa: DGS — Divisao de Doencas Genéticas, Cronicas e Geriatricas.

Disponivel em: hitps-/f'www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-

nacional-para-a-saude-das-pessoas-idosas.aspx




Fulmer, T. (2019, updated). Try This:® lssue 1: Fulmer SPICES: an overall
assessment tool for older adults. Try This:® Series: Best practice in nursing care
to older adults. Harfford [nstifute for Gernafric Nursing, NYU Rory Meyers
College of Nursing. Disponivel em:

hitps://consultgeri.org/try-this/general-assessmentfissue-1

Goncalves, M., Cerejo, M., & Martins, J. (2017). A influéncia da informacao fornecida

pelos enfermeiros sobre a ansiedade pre-operatoria. Revista de Enfermagem
Referéncia, IV(14), 17-26. hitps://doi.org10.12707/riv1 7023
Instituto Macional de Estatistica (2020). FProjegdes da populagdo residente 2015-2080.

Lisboa: INE. Disponivel em:
hitps:/fwww ine ptixportal’xmain ?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQU
ESdest_boui=406534255&DESTAQUESmodo=2

International Council of Murses (2018). Patient safety: posifion statement.

Disponivel em: hitps:/fwww icn.ch/news/new-patient-safety-report-profiles-

and-recognises-importance-safe-nurse-staffing-patient

International Federation of Perioperative Nurses & European Operating Room
MNurses Association (2018). Recomendacbes para o desenvolvimento de
padroes de boa prafica — seguranga dos doenfes — 0 nosso primeiro objetivo.
IFPN/EORNA. Disponivel em:
hitps://cmapspublic.ihmc.us/rid=1HVREWZFF-197K85N-
11CB/Recomenda®C3%AT%C3%Boes%20parat200% 20desenvolvimento
20de%20boas¥%20pricC3%Alticas. pdf

Malley, A. M., Bourbonniere, M., & Naylor, M. (2018). A qualitative study of older
adults” and family caregivers’ perspectives regarding their preoperative care
transitions. Journal of Clinical Nursing, 27(15-16), 2953-2962.
https://doi.org/0.1111/jocn. 14377

McCormack, B., & McCance, T. (2010). Person-centered nursing: theory and
practice. (pp. 1-194). Wiley-Blackwell. https://doi.org/10.1002/9751444390506

Morma n.®* 13/2020 (2020). COVID-19 Retoma da atividade assistencial — cirurgia
eletiva. Direcao Geral da Sadde (N.° 13 de 10-06-2020, atualizada a 23 de
junho). Disponivel em:
hitps://covid19.min-saude. pt'wp-content/uploads/2020/07/i02647 3. pdf




Ordem dos Enfermeiros (2015). Deontologia profissional de enfermagem. Disponivel
em:hitps-/'www ordemenfermeiros pt/media/8887/livrocj_deontologia_2015_w

eb.pdf
Ordem dos Enfermeiros (2017). Padrbes de qualidade dos cuidados especializados

em enfermagem médico-cirtrgica. Disponivel em:

https:/www ordemenfermeiros. pt/medial/5681/ponto-2 padroes-gualidade-

emc_rev.pdf
Ordem dos Enfermeiros (2021). Consuitas de enfermagem a distdncia —

telenfermagem — quia de recomendagdes. Coimbra: Secdo Regional do Centro
da Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:

hitps://iwww ordemenfermeiros. pt/media/21380/guia-telenfermagem_final pdf

Oster, K. A. & Oster, C. A (2015). Special needs population: care of the geriatric
patient population in the perioperative setting. AORN Journal, 101(4), 443-459.
hitps:{/doi.org/10.1016/j.acrn.2014.10.022

Partridge, J., Sbai, M., & Dhesi, J. (2018). Proactive care of older people undergoing

surgery. Aging Ghnical and Experimental Research, 30(3), 253-257.
hitps://doi.org/10.1007/s40520-017-0879-4

Pinto, M. (2017). A importdncia da consulta de enfermagem pré-operafdria na cirurgia

em  ambulatério.  (Dissertacdo de  mestrado). Disponivel em:
hitp://hdl.handle.net/10400.19/4777
Portaria n.® 306-A/2011 {2011). Aprova os valores das taxas moderadoras do

Servico Nacional de Sadde, bem como as respectivas regras de apuramento e
cobranca. Ministerio da Saude e das Financas. Diario da Repuablica, | Serie (N°
242 de 20-12-2011), 5348-(2)-5348(4).

ELI: hitps://data.dre.pt/eli/port/306-a/2011/12/20/p/dre/pt/html

Regulamento n.” 429/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica. Ordem dos

Enfermeiros. Diario Da Repdblica, |l Série (N.° 135 de 6-07-2018), 19359-

19370. Disponivel em: https.//dre pt/application/conteudo/124981040
Rosenthal, L. & The Association of periOperative Registered Nurses (2019).

Perioperative assessment of the older adult. Try This: Best practice in nursing

care to older adults. 5P6. Disponivel em:
hitps://hign.org/sites/defaulifiles/2020-06/Try_This_SP_6&.pdf




Servicos Partilhados do Ministerio da Sadde (2019). Plano estratégico nacional para
a telessalde 2019-2022. Disponivel em: https://'www.spms.min-saude. ptiwp-
content/uploads/2019/11/PENTS_portugu% C3%AAs. pdf

Ward, W. H., Manstein, S. M., Goel, N., Chow, W. B., Ko, C. Y., Rosenthal, R. A. &

Esnacla, M. F. (2017). Optimal preoperative assessment of the geriatric patient.

Perioperative Care and Operating Room Management, 9, 33-38.
https://doi.org/10.1016/.pcorm.2017.11.005

9. DESCRICAOQ

O envelhecimento populacional apresenta-se como uma realidade, exigente e
desafiante. De acordo com as estimativas do Instituto Nacional de Estatistica (INE,
2020}, o numero de idosos em Portugal passara de 2,2 para 3 milhGes, entre 2015 e
2080. No mesmo periodo, o indice de envelhecimento aumentara de 159 para 300
idosos/100 jovens (INE, 2020). Ademais, as pessoas vivem mais tempo, mas na
maioria das situactes, com doencas cronicas ou algum grau de incapacidade.

Como consequéncia deste envelhecimento demografico, do aumento da
esperanca media de vida, dos avancos nos cuidados de saide a Pl e as técnicas
minimamente invasivas, aumenta também o numero de cirurgias a realizar a esta
populacdo. Mas uma intervencdo cirurgica pode provocar alteragdes profundas na
vida de cada individuo, tendo implicacdes no bem-estar & na sadde, ao nivel individual
e familiar (Gongalves, Ceregjo, & Martins, 2017).

Sendo uma crescente populacdo com fatores de risco associados, os cuidados
de saude perioperatdrios dirigidos a Pl e familia, deverdo ser diferentes, o que
representa um desafio para os profissionais. Para tal, estes deverao desenvolver
competéncias, disseminar e implementar indicadores de qualidade, otimizando assim
os cuidados e os resultados a curto e longo prazo (Ward et al., 2017).

Atendendo a importdncia do papel da Enfermagem no cuidado a Pl e familia,
integrada na equipa multidisciplinar, torna-se imperativo o desenvolvimento de
estratégias como a implementacdo da CEPO para responder as complexas
necessidades e expetativas individuais desta populacao, numa perspetiva de Cuidado
Centrado na Pessoa (McCormarck & McCance, 2010). No contexto cinirgico, e de
acordo com as especificidades de cada Pl e familia, uma intervencio pré-operatdria

cenfrada na pessoa, que avalie as necessidades, preferéencias, capacidades e seus

—_



objetivos, pode influenciar positrvamente a prevencao de complicagdes e a dminuigio
na utiizagio de recursos (Malley, Bourbonniere & Maylor, 2018), com conseguentes
ganhos em sadde. Como refenido pela AESOP (2006), na perspetiva organizacional,
a CEPO reflete-se na eficiéncia e acreditagdo dos cuidados de enfermagem e na
rentabilizagao de recursos com otimizagdo de custos/ beneficios.

Meste sentido, a fase pré-operatdna deve incorporar avaliacao, otimizacao e
gestdo das questdes referentes aoc episddio cirdrgico, considerando a cronicidade e
sindromes geriatricas que podem condicionar os resultados da cirurgia (Partridge,
Sbal & Dhesi, 2018). Oster & Oster (2015) salientam que o enfermeiro deve reunir
Informacgdes relacionadas com a pessoa, identificar fatores de risco e desenvolver um
plano de cuidados individualizado para garantir a seguranca durante a experiéncia
perioperataria.

A seguranca da pessoa tem sido uma preocupacao de todas as entidades de
salde, internacionais e nacionais. O International Council of Nurses (2018) refere a
Importancia de reconhecer a vulnerabilidade dos idosos a eventos adversos e as suas
necessidades especiais, de modo a garantir a sua seguranca. No contexio
perioperatorio, a International Federation of Pernoperative Murses & European
Operating Room Nurses Association (2018) sublinham que a cirurgia comporia nscos
para as Pl, devendo ser alvo de cuidados especificos que os protejam. A garantia da
seguranga cirdrgica encontra-se igualmente plasmada no Plano Macional para a
Seguranga dos Doentes 2015-2020, sendo um dos seus objetivos estratégicos, dado
que a Organizacao Mundial da Saude estima que cerca de metade das complicaces
cirirgicas podem ser evitaveis.

Integrada no projeto da consulia de enfermagem penoperatona do BO, uma
das areas de intervenc3o do enfermeiro perioperatdrio (Regulamento n.” 4232018 de
6 de julho), considera-se que esta consulta dirigida a Pl e familia, contempla
igualmente os enunciados descritivos dos Padrbes de (lualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Medico-Cirirgica: satisfagao do cliente, promocao da
saude, prevencdo de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacac
funcional, a organizacdo dos cuidados de enfermagem, a prevencdo e controlo da
infecdo e a segurancga nos cuidados (OE, 2017).

Mo contexto atual de pandemia por CoVid-19, esta estratégia surge ainda como
resposta as onentacbes da tutela relativamente ao reagendamento e realizagio de

atividade cirdrgica programada (Despacho n.® 5314/2020 de 7 de maio), assim como
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as onentactes da AESOP (2020) para a retoma da atividade cirdrgica, com a missao
de contribuir para a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem. Mais
recentemente, e na sequéncia do aumento significative da prestacao de cuidados a
distancia, tambem a OE emitiu recomendacdes relativas as consultas de enfermagem
nesta tipologia, no sentido de mitigar o impacto causado na populacac que continua a
necessitar de cuidados de enfermagem (OE, 2021).

10. OPERACIONALIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA TELEFONICA DIRIGIDA A PESSOA IDOSA E FAMILIA

A Pl proposta para cirurgia convencional programada inicia o seu percurso
penoperatorio com a consulta médica da especialidade cinirgica, incluindo o Sistema
Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia.

Apds o agendamento cirdrgico pela Diregdo dos Servigos Clinicos, a assistente
tecnica informa a equipa de enfermagem e providencia o agendamento da CEPO
telefonica dingida a Pl e familia, entre os & dias anteniores a data da cirurgia e as 24
horas anteriores a data do internamento do utente.

Em todas as CEFPO sera garantida a protecdo da Pl e familia atendendo aos
principios éticos fundamentais no contexto dos cuidados de salde: autonomia,
beneficéncia, nao-maleficéncia, justica e vulnerabilidade (OE, 2015). E de acordo com
as recomendacdes da OE para a pratica da teleconsulta, a CEPO deve respeitar a
relacdo enfermeiro-utente, mantendo a confianga mutua, a independéncia de opinido
do enfermeiro, a autonomia do utente e a confidencialidade (OE, 2011).

A CEPO telefanica realiza-se no BO, nos dias dteis entre as 8 e as 16 horas,
com a duracdo media prevista de 30 minutos (Regulamento n.® 743/2019 de 25 de
setembro), em gabinete proprio, proximo da Area de Coordenacdo e Area
Administrativa, proporcionande um ambiente calmo, privado e sem ruido. Este
gabinete encontra-se equipado com computador, internet e telefone. E garantido o
acesso do enfermeiro ao processo clinico da Pl, disponivel em SClinico®.

As intervengoes de enfermagem a desenvolver no dmbito da CEPO dingida
a Pl e familia incluem:
- certificacio que estao reunidas as condigbes para recolha de informacao

relacionada com o seu histonal clinico;



- consulta do processo clinico para recolha de informacao relacionada com o
seu historial clinico:

- avaliacdo inicial abrangente que contempla as principais sindromes geriatricas
(Fulmer, 2019) e as dimensodes fisica, funcional, psicoldgica, social e espiritual;

- elaboracao de um plano de cuidados de enfermagem individualizado, com a
identificacdo de diagnosticos (validados com a Plffamilia) e intervenctes a
desenvolver, em linguagem CIPE®;

- fornecer informacao relacionada com: contatos disponiveis para
esclarecimento de dlvidas se necessario; tipo de abordagem cinirgica/anestésica
possivel e prevista, salvaguardando possiveis alteracdes; preparacao pré-operatdria
(habitos de vida saudaveis, incluindo prevencao de infecao por SARS-CoV-2),
suspensao de medicacido (se aplicavel), preparacdo intestinal (se aplicavel), banho
pre-cirirgico, jejum, meias de contensdo elastica, marcacao do lado a operar (se
aplicavel); o que deve e nao deve trazer para o hospital e para o BO; data de
agendamento do teste SARS-CoVW-2 (confirmacio), percurso perioperatdrio com
breve apresentacao do BO; restricao de visitas; periodo pos-operatorio: presenca de
drenos, sondas, cateteres, soros, penso, avaliacao e controlo da dor; periodo pos-alta:
recursos disponiveis no hospital e comunidade;

- validacao da informacao transmitida e esclarecimento de dividas;

- estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a Pl e familia, através da
escuta ativa e gestao da ansiedade;

- promocao do envolvimento da Pl e familia no plano de cuidados, enquanto
elemento integrante da equipa multidisciplinar;

- envio de informacao complementar por e-mail, sempre que possivel ("Guia
informative para a pessoa proposta para cirurgia® - Anexo |, “Lista dos meus
medicamentos” - Anexo |l e “Lista de verificacdo da minha cirurgia® - Anexo ). -

consultaenfermagembo@xoooo:.

- articulacao com restantes elementos da equipa multidisciplinar;

- realizacao dos registos de enfermagem no processo clinico, especificamente
no médulo da consulta externa do SClinico®, garantindo a continuidade dos cuidados.

As intervencoes de enfermagem deverdo adequar-se as necessidades,
capacidades e expetativas da Pl e familia, numa perspetiva de cuidado centrado na

pessoa.



10.1. Outras Consideragoes

Decorrente do procedimento, identificam-se determinadas sifuacbes que

interferem com o normal desenrolar da consulta e que se descrevem:

Consulta pre-operatoria

Desmarcar consulta, registar o motivo selecionando “utente

Utente nao
nao atendeu chamada™
atende a
chamada Remarcar a consulta ate a vespera do internamento
Utente Desmarcar consulia, registar o motivo selecionando “utente

internado internado™

Em caso de interrupgao parcial ou fotal do sistema informatico que impeca a

realizacdo dos registos afetos a consulta de enfermagem telefonica, os mesmos

devem ser realizados em suporte de papel (Anexa V).

10.2 Critérios de Exclusao para a Consulta de Enfermagem Pré-operatoria
Telefonica
o Cirurgia ambulatonia e adicional.
» Nao agendamento.

+ Greve dos profissionals de saude.

11. PROCESS0 DE AUDITORIA

Para a realizacao de auditonas a este procedimento foi concebida uma grelha de
auditoria com a definicdo de critérios a avaliar na consulta dos processos clinicos de
todas as Pl a quem foi realizada esta CEPO telefonica — Anexo V.

O auditor devera ser o enfermeiro com competéncias reconhecidas no processo
de auditona efou o responsavel pelo desenvolvimento e implementacao dos registos
de enfermagem no servigo. O enfermeiro auditor procede do seguinte modo:

» Consultar o relatdrio da CEPO no sistema de registo eletrénico SClinico®.

» Venficar se o registo se enconira de acordo com as onentacdes do

procedimento.



Preencher o cabecalho da grelha de auditona (Folha de auditona ao registo da
CEPO, em folha de calculo Excel), identificando:
» N° da auditoria
= A data da auditornia;
» O nome do enfermeiro auditor;
» O n." de processo;
Classificar os criténios assinalando com *17, observando as seguintes regras:
= Sim — O critério esta devidamente fundamentado.
= Nao — Nao ha registo que fundamente o crténo.
= Nao aplicavel — O cnteno nZo se aplica.
Mo campo reservado a observagbes descreve as nao conformidades
encontradas.
O relatono final resulta do somatono, das auditorias realizadas:
» Preencher o cabecalho da folha de registo do relatorio da auditoria
identificando a data, o nome do auditor @ més a que se refere.
» O wvalor maximo por critério que se obtém é preenchido automaticamente:
Valor maximo % (n.2 de sim + n.2 de nio)
» 0 total de cada cnténo & preenchido automaticamente:
Valor maximeo % n.2 de sim
» A % de score de qualidade é preenchida automaticamente:
U de score de gqualidade
n. 2 de critérios sim

= — — —x 100
n. % de critérios apliciveis (sim + ndo)

» O registo dos totais em cada campo é preenchido automaticamente;

» Efetuar o registo do numero de processos auditados.

Este processo de auditoria apresenta periodicidade mensal e integra assim um

indicador de processo relacionado com a avaliagdo da conformidade do registo de

enfermagem e um indicador de resultado relativo a taxa de realizagdo de CEPO

dingidas a Pl e familia.



11.1 Indicadores de Processo

«[ axa de avaliacdo da conformidade do registo na CEPO (% de score de qualidade)

N.2 de critérios SIM X100

N2 de critérios opliciveis

11.2 Indicadores de Resultado

s axa de realizacdo de CEPO dirigidas a Pl e familia

N g de CEPO realizadas as Ple fomilia X 100

M2 total d= Bl submetidos o cirurgia convencional programado

12. ANEXOS

Anexo | — Folheto "Guia Informativo ao Utente Proposto para Cirurgia®

Anexo Il - Impresso "Os meus medicamentos”

Anexo lll - "Lista de Verificacdo da Minha Cirurgia”

Anexo IV — Folha de registos da consulta de enfermagem pré-operatoria em papel

Anexo V — Grelha de auditoria.
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Anexo | — Folheto “Guia Informativo ao Utente Proposto para Cirurgia”

CONTACTO TELEFONICO POS-ALTA
Sera contactado pelo enfermeiro da
consulta de enfermagem do Bloco
Operatorio para acompanhar a evolugao da
sua recuperagao pos-cirurgica.

Toda a equipa do bloco operatorio
esta disponivel para

esclarecer as suas duvidas.

Centro Hospitalar X

Bloco Operatério

Telefone (geral):

WWW. XXXXXX.min-saude.pt

Consulta Enfermagem
Email:

consultaenfermagembo@xxxxx. min-saude.pt

GUIA INFORMATIVO
AO UTENTE PROPOSTO
PARA CIRURGIA

Bloco Operatério




ALGUMAS INFORMAGOES PARA SI:

A equipa de enfermagem do Bloco
Operatério criou este gula
especlalmente para sl, com o intulto de
Ihe dar a conhecer as etapas pelas
quals val passar durante a sua
permanéncia neste servigo.

No Bloco Operatério encontrara todos os
profissionais equipados com vestuario e

calgado préprio.

Sera acolhido por um enfermeiro e um
assistente operacional que o ajudarao a
passar da cama, onde se encontra, para
uma maca.

Sera depois transportado para a sala de
pré- anestesia, onde o anestesista e/ou o
enfermeiro de anestesia falardo consigo.

Posteriormente, sera transportado para a
sala de operacdes, onde observara uma
grande atividade. Essa sala tem uma
temperatura adequada e € muito luminosa.

De seguida ser-lhe-30 colocados uns
eléetrodos, uma manga para avallar a
tensdo arterial @ um dispositivo no dedo

para avaliar os niveis de oxigénio. Através
destes, sera viglado o funcionamento do
seu coragdo e da sua respiragao. Serao
mantidos no recobro anestésico e/ou
cirurgico.

Se a aneslesia for geral, os medicamentos
serdo administrados através do soro,
provocando-lhe muito sono. Poderao ainda
colocar-lhe uma mascara sobre a face
para administragao de oxigénio.

Durante toda a cirurgia estara sempre
acompanhado por um enfermeiro e um
anestesista, que zelardo pela sua
privacidade, mesmo se estiver a dormir.

NAO TENHA RECEIO POIS NAO
ACORDARA DURANTE A CIRURGIA

Se for submetido a outro tipo de anestesia:
PODERA FICAR ACORDADO, MAS NAO
SENTIRA DOR.

O controlo e o alivio da dor, s&o uma
prioridade de toda a equipa do Bloco
Operatorio. Deve dar conhecimento a
equipa se sentir dor ou desconforto.

Assim que a Intervengdo terminar sera
transferido para o recobro do Bloco
Operatdrio.

Quando recuperar da anestesia e
apresentar condicbes para ser transferido
com seguranga, sera encaminhado para o
servigo de internamento.

IMPORTANTE

No dia da intervencgéo cirurgica:

* Deve estar em jejum (sem comer
nem beber);

» Deve vestir apenas a bata que lhe é
fornecida no servico de Internamento;
« Ndo deve trazer anéis, pulseiras,
flos, brincos, plercings, maquilhagem,
verniz nas unhas, préteses dentarias
e/ou oculares.




Anexo Il — Impresso “Os meus medicamentos”

0S MEUS MEDICAMENTOS

Nome

Data de nascimento

Contacto

Alergias

Medicamentos prescritos, ndo prescritos, de wvenda livre, ervas, vitaminas e
suplementos

Dose Quantas vezes e Motivo
Nome do Medicamento quando [manha,
porgue tomo

(quantidade) tarde, noite)

Consulta de Enfermagem
Bloco Operatorio

Centro Hospitalar X



Anexo Il — “Lista de Verificagdo da Minha Cirurgia”

NO MOMENTO DA ALTA

O Seia data da proxima consulta

o LISTA DE VERIFICACAO DA
nde e quando vou fazer o penso.

Que cuidados devo ter com drenos MINHA CIRURGIA

Confirmo contacto telefénico
Centro Hospitalar X, E.P.E.

g a g6

Conhego as recomendagdes para a
retoma da minha vida diaria

O

Tenho os documentos de alta do meu

internamento Bloco Operatério

Telefone (geral):

WWW. XXX min-saude. pt
PERGUNTO para estar INFORMADO
Tomo DECISOES com CONHECIMENTO
Consulta Enfermagem
Email:
PARTICIPO NA MINHA SEGURANCA g0 min-saude Assinalo o que ja fiz...

CIRURGICA




NAS CONSULTAS, ANTES DA
CIRURGIA, INFORMAR SOBRE:

O

o
o

As minhas alergias (reagdes a
medicamentos ou alimentos) - lista

A minhas doenc¢as conhecidas - lista
A medicagao que tomo - lista
Vitaminas, suplementos ou
substancias naturais que tomo - lista
O meu consumo de alcool, tabaco,
drogas ou outras substancias

As minhas cirurgias e anestesias —
lista com intercorréncias

Os exames que ja realizel (Anadlises,
Rx, TAC, Ecografias, ECG, outros)
Se aceito receber transfusdes
sanguineas, se necessario

Se estou gravida ou a amamentar (se
aplicavel)

S6 deverel dar o meu consentimento
para qualquer ato médicol/ cirurgico,
depois de estar totalmente esclarecido e
se concordar. Posso mudar a minha

decisdo a qualquer momento.

O QUE PERGUNTAR?

o

O

00

O0O00aO0

Tudo o que me preocupa sobre a
cirurgia e anestesia, lista de questdes
Como me preparar para a cirurgia,
pedir informagao escrita

Quanto tempo vou estar internado
Quando comego o jejum (8" sem
comer ou beber)

Quando devo calgar meias elasticas
Qual val ser o percurso no hospital
Se posso ir acompanhado

A que horas é a minha cirurgia

Que medicac¢ao devo manter

O QUE FAZER?

O

O

Manter unhas curtas, limpas, sem
vemniz, gel ou gelinho

Parar ou diminuir habitos tabagicos e
evitar o consumo de alcool

Cumprir as orientagdes de preparagao
para a minha cirurgia.

Nao usar maquilhagem

Nao fazer a minha depilacao

o

O meu familiar ou pessoa significativa,

por mim indicada, pode ligar para
informar sobre a minha sadde

PARTICIPO NAS VERIFICACOES DA
MINHA SEGURANCA, CONFIRMANDO:

O

O0aG0

O meu nome e data de nascimento
Se tenho alergias e quais

A cirurgia que vou fazer

Se tenho o local da cirurgia marcado
No meu corpo

O QUE DEVO FAZER NA VESPERA E
DIA DA CIRURGIA?

o

O

Nao como e ndo bebo (nem agua) a
partirdas "

Tomo banho completo com sabao
recomendado, na véspera e no dia da
cirurgia. Lavo também os dentes
Retiro proteses e adornos (brincos,
colares, anéis, piercings, etc.)
Comunico a minha sensac¢ao de frio,
calor, dor, desconforto, ou indisposi¢ao




Anexo IV — Folha de registos da consulta de enfermagem pré-operatéria em papel

AVALIACAO INICIAL (cont.)

Dados Cinirgicos

Especialidade cinirgica:
Diagnodstico:

Cirurgia proposta:
Cirurgido:

Data proposta:

Outros:

Familiar/Convivente Responsavel
Identificagdo da pessoa significativa:

Grau de parentesco; Contato telefonico:

Observagdes:

Respiracio/Circulacio

Habitos tabdgicos: Sim ON&do O Mumero cigarros/dia:

Oxigenoterapia domicilio: Sim ONao O  Débito de oxigénio (litros/minuto):

Duracéo de oxigénio horas/dia: Ventilagdo ndo invasiva no domicilio: 8im O Nado O

Observagdes:

Tegumentos
Integridade cutinea: Sim O Ndo O

Observagoes:

Auto-cuidado: Higiene

Dependéncia atual: Totalmente dependente O Parcialmente dependente O  Independente O
Observagdes:

Neurosensaorial
Orientacdo no tempo e espago:

Alteragdes sensoriais: Sim O Néo O

Uso de proteses (auditiva, ocular): Sim O Ndo O

Observagdes:

Alimentacio
Peso (kg): Altura (cm): Habitos alcodlicos: Sim ONdo O

Uso de proteses dentdrias: Sim & Ndo O

Observagdes:




REGISTOS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA TELEFONICA

CONTACTO TELEFONICO

Data do contacto telefonico: Hora do contacto telefonico:

Realizado por:

DADOS PESSOAIS

Mome:

Processo n®: Contato telefénico:

Data de nascimento:

AVALIACAD INICIAL

Dados Gerais
Nome preferido: ldade:

Antecedentes pessoais:

Faz medicacao domicilidria: Sim O Nao O

Medicacido domiciliaria:

Antiagregante/Anticoagulante Sim O Nao O

Antiagregante/Anticoagulante:

Internamentos anteriores:

Cirurgias anteriores:

Intercorréncias anestésicas/cirirgicas:

Alergias: Sim ON&o O Tipo de alergia:

Aceita transfusdes de sangue: Sim O Ndo O

Realizacdo de meios complementares de diagndstico:

Consumo de drogas: Sim O MNdo O

Outros:




AVALIACAO INICIAL {cont.)

Mobilidade

Dependéncia atual: Totalmente dependente O Parcialmente dependente O  Independente O

Uso de proteses: Sim O Nao O

Observagoes:

Sono/repouso
Habitos de sono:

Habitos de repouso:

Eliminagac Vesical
Andria: Sim O Mado O

Dependéncia atual: Totalmente dependente O Parcialmente dependente O  Independente O

Incontinéncia Sim ONde O  Polidria Sim ONao O Polaquidria Sim O Nao O

Urgéncia urindria: Sim 0O Ndo O Disudria: Sim OMN&do O Hematuria: Sim O Nédo O

Qutros:;

Eliminacéo Intestinal

Dependéncia atual: Totalmente dependente O Parcialmente dependente O  Independente O

Obstipacdo: Sim O Néo O Diarreia: Sim O Nao O

N.® dejecies/dia:

Observagoes:

Incontinéncia: Sim O Ndo O

Histdria SARS CoV-2

Eventos de salde recentes: Sim O Ndo O

Contactos recentes: Sim O Ndo O

Agendamento do teste:

Acolhimento

Apresentagdo do servigo: Sim O Ndo O

Documentagido enviada: 5im O Nao O

Email: Sim ONdo O

NOTAS GERAIS:




PROCESS0O DE ENFERMAGEM

Intervengdes de diagndstico frequentes: Avaliar conhecimento sobre pré-operatorio O

Escala

Conhecimento sobre a cirurgia: Demonstra O Nao demonstra O

Conhecimento sobre a preparagao pré-operatoria: Demonstra O Nao demonstra O N&o aplicdvel O
Conhecimento sobre jejum: Demonstra O Ndo demonstra O Nao aplicavel O

Opcoes de diagpndstico

Potencial para melhorar o conhecimento pré-operatorio O

Intervengdes de diagndstico frequentes: Avaliar medo O

Escala

Opcoes de diagnostico

Marcacao de Consulta Subsequente

Data da consulta de enfermagem subsequente: Hora:




Anexo V — Grelha de auditoria

FOLHA DE AUDITORIA AQ REGISTO DA CEPO DIRIGIDA A PI E FAMILIA
BLOCO OPERATORIO

Data: Enfermeiro Auditor: Auditoria n®

Critérios Valor Sim Nao

NA

Na avaliagéo inicial encontra-se registado (critérios de seguranca cirirgica):

Al

Medicacdo antiagregante/anticoagulante e sua suspensdo

Intercorréncias cirdrgicas/anestésicas anteriores

A3

Alergias conhecidas (medicamentosas, alimentares, outras)

A4

Exames pré-operatdrios realizados efou agendados

A5

Lateralidade, estrutura (dedos das maos ou pés) ou nivel da cirurgia

A6

Utilizagdo de proteses (dentaria, auditiva, ocular)

Média

Na avaliagao inicial encontra-se registado (sindromes geriatricas):

S - Distdrbios do sono

AT

Ag |P - Problemas com a alimentacdo ou alimentar-se
Ag |1 -Incontinéncia

A0 |C - Confuséo

A11 |E-GQuedas

A12 |5 - Lesbes cutaneas

Média

No plano de cuidados de enfermagem encontra-se registado:

A13

Diagndsticos de enfermagem

A4

Intervencdes de enfermagem

A15

Avaliacdo das intervengdes de enfermagem

Média

TOTAL

Observactes:




Apéndice 13 - Orientacdes para a Realizagcdo da Avaliacéo Inicial

da Pessoa Idosa e Familia - SClinico®



ORIENTACOES PARA REALIZACAO DA AVALIACAO INICIAL
DA PESSOA IDOSA E FAMILIA EM SCLINICO®
- CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA TELEFONICA -

» Dados Gerais
- Nome preferido (nome pelo qual prefere ser tratado)
- [dade
- Antecedentes pessoais
- Faz medicacéao no domicilio (sim ou nao)
- Medicacéao (registar qual/quais)
- Antiagregantes/Anticoagulante (sim ou ndo)
- Antiagregante/Anticoagulante (registar qual, se suspendeu e quando)
- Internamentos anteriores
- Cirurgias anteriores
- Intercorréncias anestésicas/cirurgicas
- Alergias
- Tipo de alergia
- Aceita transfusdes de sangue (sim ou n&o)
- Realizacdo de meios complementares de diagnostico (pré-operatérios ou
outros)
- Consumo de drogas
- Outros (ex.: estado civil, profissdo, habilitacdes literarias, crencas religiosas,

outras observacgdes dignas de registo)

» Dados Cirurgicos
- Especialidade cirargica
- Diagnostico
- Cirurgia proposta
- Cirurgiao
- Data proposta
- Outros



Familiar/Convivente Responsavel
- Identificacdo da pessoa significativa: nome
grau de parentesco
contato telefénico
- Observagoes (ex.: se vive sozinho ou acompanhado, com quem vive, apoio

familiar/social)

Respiracao/Circulagcéao

- Habitos tabagicos

- NUmero cigarros/dia

- Oxigenoterapia domicilio

- Débito de oxigénio (litros/minuto)

- Duracéo de oxigénio horas/dia

- Ventilagcdo nédo invasiva no domicilio

- Observacoes

Tegumentos
- Integridade cutanea (sim ou nao)

- Observacoes (presenca de alteragcfes e se sim quais)

Auto-cuidado: Higiene
- Dependéncia atual
- Observacoes

Neurosensorial

- Orientacao no tempo e espago

- Alteracdes sensoriais

- Uso de proteses (auditiva, ocular)

- Observacdes (ex.: alteragBes cognitivas, memoria, humor, fala, episédios de

delirium, entre outras)

Alimentacao
- Peso (kg)
- Altura (cm)



- Habitos alcodlicos

- Uso de proteses dentarias (superior, inferior ou ambas)

- Observacdes (ex.. presenca de problemas em comer ou alimentar-se,
restricbes alimentares, disfagia, problemas de coordenacdo motora,

desadaptacédo a prétese dentéria, outros)

» Mobilidade
- Dependéncia atual
- Uso de proteses
- Observacgdes — (incluir historia de quedas no ultimo ano, causas e sequelas

» Sono/repouso
- Habitos de sono (ex.: presenca de alteracdes e quais — ex.: dificuldade em
adormecer, n.° horas reduzido, uso de medicacdo, presenca de

ansiedade/depressdo, problemas familiares, outros)

- Habitos de repouso

» Eliminacao
- Vesical
- Andria
- Dependéncia atual
- Incontinéncia
- Polidria
- Polaquidria
- Urgéncia urinaria
- Disuria
- Hematuria
- Outros (ex.: algaliagéo, tipo de algalia e data de algaliagéo)
- Intestinal
- Dependéncia atual

- Obstipacéao



- Diarreia

- Incontinéncia - Incontinence — SPICES
- n.° dejecdes/dia

- Observacoes

- Observacg0es (ex.: presenca de estoma, infe¢des urinarias frequentes, etc.)

» Histdoria SARS CoV-2
- Eventos de saude recentes
- Contactos recentes

- Agendamento do teste

» Acolhimento
- Apresentacao do servico
- Documentagé&o enviada (sim ou néo; se sim qual)

- E-mail (da pessoa idosa e/ou familiar/pessoa significativa)

NOTA: A avaliacao inicial da pessoa idosa e familia segue a estrutura dos registos de
enfermagem em SClinico®, adotada a nivel institucional, com algumas adaptacdes a
Consulta de Enfermagem Pré-operatéria Telefonica (CEPO). Os dados desta
estrutura ndo sao de preenchimento obrigatdrio, mas solicita-se uma avaliacao inicial
0 mais completa possivel, incluindo as principais sindromes geriatricas definidas por
Fulmer (2019): S — Sleep disorders

P — Problems with eating or feeding

| — Incontinence

C — Confusion

E — Evidence of falls

S — Skin breakdown

Fulmer, T. (2019, updated). Try This:® Issue 1: Fulmer SPICES: an overall assessment
tool for older adults. Try This:® Series: Best practice in nursing care to older
adults. Hartford Institute for Geriatric Nursing, NYU Rory Meyers College of
Nursing. Disponivel em:

https://consultgeri.org/try-this/general-assessment/issue-1

A equipa da CEPO.


https://consultgeri.org/try-this/general-assessment/issue-1

Apéndice 14 — Orientacdes para Realizacédo da Consulta de Enfermagem

Pré-operatoria Telefénica dirigida a Pessoa Idosa e Familia



ORIENTACOES PARA REALIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
PRE-OPERATORIA TELEFONICA DIRIGIDA A PESSOA IDOSA E FAMILIA

> Antes de realizar o contacto telefénico, consultar o processo clinico da

pessoa idosa (PI) para recolher e registar informacdao relativa ao seu historial clinico.
» Cumprimentar e apresentar-se (nome proprio e apelido) como enfermeiro/a do

Bloco Operatério (BO) do Centro Hospitalar X, utilizando um tom de voz claro e

calmo.

» Validar com a Pl/familiar a gualidade do som da chamada e/ou capacidade

auditiva da Pl/familiar.
» Questionar a identidade da pessoa que atende a chamada telefénica (sempre

gue possivel, realizar a consulta com a Pl e promover o envolvimento do familiar).

Confirmar a identidade da Pl (2 elementos: nome e data de nascimento), se aguarda

a realizacdo de uma intervencéo cirdrgica e perguntar se sabe que cirurgia vai ser
realizada.

» Perguntar qual o nome preferencial.

» Informar sobre a finalidade do contacto telefénico (realizacdo de Consulta de

Enfermagem Pré-operatéria).
» Questionar a Pl/familiar se concorda com a realizagcdo da consulta e se o

momento _é oportuno para conversarem sobre a experiéncia cirargica que vao

vivenciar.

» Informar sobre os objetivos da consulta (minimizar as preocupacoes, receios,

davidas; contribuir para a satisfacdo das suas necessidades, expetativas; fornecer
informacéo relativa aos cuidados a ter antes e apds a cirurgia para que tenha uma

rapida recuperacao) e validar se a pessoa 0s compreendeu.

» Questionar a Pl/familiar sobre o que se recorda que o cirurgido transmitiu na
consulta, ou o que sabe sobre a cirurgia, ou que preocupagdes/duvidas tem, etc... -

pergunta aberta para promover o seu envolvimento.

» Minimizar as preocupacodes/ansiedade, esclarecer duvidas, informar e

validar a sua compreensao durante a interacao.

» Realizar a avaliacdo inicial de acordo com os critérios definidos em SClinico®

mas adequando a sua estrutura a Pl/familiar e a interacdo desenvolvida (ver

orientacdes para realizagdo da avaliacdo inicial da Pl e familia).



>

Realizar o plano _de cuidados de enfermagem com a identificacdo de

diagnosticos (validados com a Pl/familia) e intervencdes a desenvolver
(CIPE®).

» Fornecer informacao relacionada com:

A\

- contatos disponiveis para esclarecimento de didvidas se necessario
(constam também do guia informativo);

- tipo de abordagem cirdrgica/anestésica possivel e prevista,
salvaguardando possiveis alteracoes;

- preparacdo pre-operatoria: habitos de vida saudaveis (incluindo
prevencéo de infecdo por SARS-CoV-2), suspensdo de medicacgao (se
aplicavel), preparacéo intestinal (se aplicavel), banho pré-cirargico,
jejum, meias de contensdo elastica, marcacdo do lado a operar
(se aplicavel);

- 0 que deve e nao deve trazer para o hospital e para o BO;

- data de agendamento do teste para pesquisa de SARS-CoV-2
(confirmacéo);

- percurso perioperatorio com breve apresentacdo do BO;

- restricdo de visitas;

- periodo pds-operatorio: presenca de drenos, sondas, cateteres, soros,
penso, mobilidade, alimentacao, avaliacao e controlo da dor;

- periodo pés-alta: recursos disponiveis no hospital e comunidade.

Confirmar a compreensao da informacdo transmitida e esclarecer duvidas

existentes.

Sintetizar e validar a informacao fornecida.

Reforcar que a informacgéo serd complementada com envio de documentos

por_e-mail, sempre que possivel, e a disponibilidade da equipa para

esclarecer as suas duvidas e minimizar as suas preocupacgoes.

Informar a Pl/familiar que serdo _contactados novamente pela equipa de

enfermagem do BO ap0és a alta, se este concordar.
Informar a Pl/familiar que a consulta terminou e que vai desligar.

Despedir-se.
Desligar a chamada depois da pessoa desligar.




» Sempre que necessario, aferir _determinada_situacdo com o cirurgido

assistente e/ou anestesista e retornar a chamada telefénica a Pl/familiar, se for
esse 0 caso.

> Realizar os restantes reqistos de enfermagem necessarios a continuidade dos

cuidados (ver orientacdes para a realizagédo dos registos de enfermagem).

» Enviar documentacdo complementar através do e-mail da consulta

(consultaenfermagembo@ XXXXXX).

» Sintese da Informacéo a fornecer:

Inf

ormacao Pré-operatoria

Orientar no percurso a efetuar na instituicdo desde a admissdao até ao momento da alta

Informar sobre cumprimento rigoroso dos hordrios agendados

Informar sobre o plano anestésico/ cirurgico

Informar sobre preparacdo pré-operatoria:

- jejum (incluindo agua)

- preparacao intestinal (se aplicavel)

- banho pré-cirurgico (esponjas de clorohexidina)
- meias de contensao elastica

- suspensao de medicagdo (se aplicavel)

- marcacao do local a operar (se aplicavel)

Fornecer informacao sobre habitos de vida saudaveis (cessar/ diminuicdo de habitos
tabagicos e etandlicos)

Informar sobre a sua situacdo no pds-operatodrio e pds-alta (drenos, sondas, soro,
pensos, alimentacdo, levante, ida ao wc, avaliacdo e controlo da dor, etc...)

Informar sobre recursos disponiveis no periodo pds-alta

Informar da continuidade da consulta no periodo pds-alta

Informacgao para prevengao da infecao pelo SARS-CoV-2

Utilizagao obrigatoria de mascara

IndicacOes e técnica de higienizagdo das maos

Distanciamento social até a data da cirurgia

Informar sobre regras atuais do constrangimento de visitas/ acompanhamento

Colheita de espécimes para analise (exsudado oro e nasofaringeo)

Data da realizacdo da colheita (24 a 48h antes)




Recomendagdes sobre o que deve trazer

= Documentos de identificagdo

= Exames realizados fora da instituicao

= Maedicagdo habitual (se possivel, redigir em folha — medicamentos, ervas, suplementos)

= Roupa e produtos de higiene

= Préteses, ortéteses ou produtos de apoio, segundo indicagdo médica

Recomendagdes sobre o que nao deve trazer

= Adornos, verniz e maquilhagem

= Objetos de valor ou dinheiro

= Pedido de aviso em caso de impossibilidade de comparéncia para a realizacdo da
cirurgia




Apéndice 15 — Orientacdes para a Realiza¢do de Registos da Consulta de

Enfermagem Pré-operatéria dirigida a Pessoa Idosa e Familia



ORIENTACOES PARA REALIZACAO DE REGISTOS DE ENFERMAGEM DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA TELEFONICA DIRIGIDA
A PESSOA IDOSA E FAMILIA - SCLINICO®

> SClinico® (credenciais)
» Enfermagem
» Consulta Externa
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> Efetivar contato — validar E
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» Confirmar presenca — SIM
» Iniciar contato — validar |
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» Confirmar o inicio do contato — SIM




» Preenchimento da Avaliacao inicial (ver orientacdes)
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- Dados gerais

- Dados cirargicos

- Familiar/convivente responsavel
- Respiragao/Circulacao
- Tegumentos

- Auto-cuidado: Higiene
- Neurosensorial

- Alimentacéao

- Mobilidade

- S0No e repouso

- Eliminacao

- Hist6ria SARS-CoV-2
- Acolhimento

NOTA: preencher apenas campos cuja situacao seja aplicavel. No final, salvar e
encerrar a janela no X (campo superior direito).



» Para dar inicio ao plano de cuidados, clicar em Processo
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» Intervencdes de diagnostico frequentes:

- Avaliacdo conhecimento pré-operatorio (clicar duas vezes)

" Wiatn wan s

> Clicar duas vezes, selecionado o item da escala e salvar
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» Selecionar outros diagndsticos de enfermagem e proceder de igual forma
» Selecionar mapa de cuidados, registar em notas gerais:

Consentimento para a consulta telefénica

Registar educacao/ensinos realizados

Outras notas dignas de registo

> Terminar contacto
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» Marcar consulta pos-operatoria (subsequente - S)
» Selecionar Calendario
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» Nao emitir convocatoria para o doente e sair

» Para enviar documentacgao por e-mail (se aplicavel):
- Portal interno
- Selecionar a aplicacéo e-mail office365

- Abrir e-mail com credenciais do e-mail institucional



- No canto superior direito, clicar na inicial do nome e em abrir outra caixa de

correio

W a "B o @ \0./

- Inserir 0 e-mail da consulta: consultaenfermagembo @ XxXxxx

Abeir outrs calza de cormeso

St

- Abrir e redigir nova mensagem

Exemplo: Boa tarde, no seguimento da consulta de enfermagem pré-operatoria
telefénica realizada no dia de hoje, enviamos alguns documentos que pode
consultar e tirar quaisquer davidas existentes. Nao hesite em contactar-nos
sempre que necessario.

Ao seu dispor,

Com os melhores cumprimentos

A equipa do Bloco Operatorio.

- Anexar ficheiros que se encontram na pasta da CEPO — para o utente
(ambiente de trabalho): “Guia informativo ao utente proposto para cirurgia, “Lista
de verificagdo da minha cirurgia” e “Lista dos meus medicamentos”. Este ultimo
s6 devera ser enviado se o utente tomar medicacdo (para ser preenchido pelo
proprio/familiar e trazer aquando da admissdo hospitalar, sem carater de
obrigatoriedade).

A equipa da CEPO.


mailto:consultaenfermagembo@chbm.min-saude.pt

Apéndice 16 — Percurso da Pessoa ldosa proposta para

Cirurgia Convencional Programada



PERCURSO DA PESSOA IDOSA PROPOSTA PARA CIRURGIA

CONVENCIONAL PROGRAMADA

CONSULTA DE ESPECIALIDADE

PROPOSTA CIRURGICA

COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REQUISICAOQ DE MCDT'S

CONSULTA EXTERNA

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA DE
ANESTESIA (SE APLICAVEL)

INTEGRACAQ NO SIGLIC

GESTAO
DE
DOENTES

DIRECAQ DOS SERVICOS CLINICOS

§§ (AGENDAMENTO)
SsS . .
& g SECRETARIADO CIRURGICO MEDICO ASSISTENTE
o RECILASI DE MEIOS
“ {FLANG CH:-ERREEEETI I:ZI:IHF::LEHENT.EEEE DIAGHROSTICO)
o SECRETARIADO BO ,
(DISTRIBUICAO DOS PLANOS OPERATORIOS)
e
“7E % CONSULTA DE ENFERMAGEM
= gm 5 PRE-OPERATORIA TELEFONICA
> S.@ (ATE 5 DIAS ANTES DA CIRURGIA)
L
ZCE
o g =] p-
O W 5 REALIZACAO DOS MCDT'S
=T
W un
&3
=2 INTERNAMENTO
ks
=] INTERVENGCAO CIRURGICA
W un
&3
S2 ALTA HOSPITALAR
W
CONSULTA DE ENFERMAGEM

 POS-OPERATORIA TELEFONICA
(ATE 72 HORAS APOS A ALTA HOSPITALAR)

BO




Apéndice 17 — Diapositivos para divulgacao de resultados do projeto

a equipa do Bloco Operatério do Centro Hospitalar X



IMPLEMENTACAO DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM
PRE-OPERATORIA DIRIGIDA
A PESSOA IDOSA E FAMILIA

ESEL_ J
Ana Vences n* 9513

14 abril 2021

- OBJETIVOS DELINEADOS

- CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- RESULTADOS ALCANCADOS

- PERSPETIVAS FUTURAS




Relembrando...

» Aprovacdo do Conselho de Administrag@o e Comissao de Etica (dez. 2020)

» Estagio: 4 de janeiro a 16 de abril

» Objetivos Gerais do Projeto: <

- Confribuir para a seguranca da Pessoa Idosa (Pl) e familia afravés
da implementagao da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria (CEPO)
em cirurgia convencional programada.

- Desenvolver competéncias de Mestre e Enf. Especialista (EE) em
Enf. Médico-cirirgica (EMC) na prestagao de cuidados a Pl e

familia no pré-operatério.

Suspensdo
da Visita
Pré-op.

Despachon.® X OF
5314/2020 (Consultas &
\distancia)

~Tnexisténcia
(Consulta nGo espaco
presencial) fisico

‘. 2 <

» =

» N




» ConMbuk pom o segianea o Pl e el akaves do implementag oo do CEPO

1. Envolvimento da equipa de enfermagem do BO no projeto

v Apresentacao do projeto & equipa (mural @ mail do BO - video Teams™)

v IntegracGo dos pares na equipa de trabalho da CEFO

- Formagao individualizada “in loco”

» ConMibol oo o Sepienca o Fl e Rirnila akaves do mplementag oo do CEPO

2. Programacao da CEPO dirigida & Pl e familia
v Trabalho em equipa - brainstormings - estrutura e organizogéo da CEPO

v Colaboragcao da Enl* Responsavel pelo parametrizo¢ao CIPE®

v Elaboracao de documentos orientadores para a CEPO

+ Procedimento setarial CEPO Pl e lamelia

- Orienlacdes pora realizacdo da CEPO feleldnica ‘ W Steeayee
bt TR
: N - S
- Avaliac&oe inicial da Pl e lomilia 251 i
lald T
e

- Registos de enfermoagem SClinico’
- Percuno perioperatono Pl ¢ lamisa

- Documeniocdo a enviar @ Pl e familla {e-mall)




~ Contribuir pora a seguranca da Pl e familia alravés da implementa¢do da CEPO

2. Programacdao da CEPO dirigida a Pl e familia

. Medicacdo anflagregante/anticoag. S - Sleep disorders

. Infercormréncias cirirgicas/anestésicas P - Problems with eating or feeding

. Alergias | - Inconfinence

. Exames pré-operatérios C - Confusion

. local a operar E - Evidence of falls

. Préteses, p.ex. S - Skin breakdown ~ (Fulmer, 2019)

~ Contribuir pora @ seguranca da Pl e familia alravés da implementag¢do da CEPO

2. Programacdo da CEPO dirigida & Pl e familia

. Guila Informativo

. LUsta de verificagdo
da minha cirurgia

. Lista dos meus
medicamentos

Focos de atengGo (conhecimento,
medo, p.ex.)
Diagnésticos de enfermagem




» Confribuir para a seguranca da Pl e familia afravés da implemeniacdo da CEPO

3. Implementacdo da CEPO dirigida a Pl e familia

7

v 18 de janeiro de 2021

» Contribuir para a seguranc¢a da Pl e familia afraves da implementagdo da CEPO

3. Implementacdao da CEPO dirigida a Pl e familia

v Realizagao CEPO dirigidas a Pl e familia
v  Acompanhamento dos pares na CEPO (£80%)

v Articulagcao com equipa interdisciplinar




» Confribuir para o seguranca da Pl e familia alraves da implementacao da CEPO

4. Avaliacdo da implementacao da CEPO dirigida a Pl e familia

v Taxa de avaliagcGo da conformidade dos registos

74,6%

A melhorar:

Critérios de seguranca

. Intercorréncias cirirg./anest. anteriores (3% 37%%)

Sindromes geriatricas

. Quedas (13.37%)

. Incontinéncia (16,.7%)

» Contribuir para a seguranca da Pl e familia através da implementagdo da CEPO

4. Avaliacdo da implementacao da CEPO dirigida a Pl e familia

(18/1 - 31/3)
Total Consultas (Pré + Pés) = 110
Total Cons. Pré-op. = 59 T
Cons. Pré-op. PlI's = 30 ?
Média idades Pl's = 75 anos n
Pré-opaeailtdo < 65 cnos Pré-opercadda X 43 oncs
- 3 . 30 consultas
v Taxa de realizagao de CEPO dirigidas a Pl e familia = ——/—m———————
102 pr's operadas

- Plinternada
- Pl/familia nGo atende chamada 29,4%
- Programac@o cirirgica fardia




Desonvolver Compeiencial de Meshd ¢ EE em FMC na presfacdo de ciidowos 4 PI e fomiio no pré-operatovio

1. Prestacdo de cuidados de enfermagem centrados na Pl e familia

v Realizagao da CEPO Pl e familia
¥ Mobilizag 8o de evidéncia cientifica

- Processo de envelhecimento
- Pl submefida a cirurgia
Intervencdes de Enfermagem CEPO - CCP McCormarck & McCance (201

Teleconsvulia (via felefonica)

Desenvolver competéncios de Meilke ¢ EE em EMC na presfoc 8o de cuidodos & Pl e famiia no pré -operaftrio

amorvxvrers | Lonpetirems Cagecast o Ceeded § Fems 1yma 7Y 0 | eesin

2. Andlise do papel do EE

tarmrgies & Dfermger e Ve masmmes

v ReVisf’o SCOping Seamas Hewuts e Ctwrmagem Pucmrpans
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v Pesquisa bibliogréfica continua RS TTw—
M N T e LR R s T ]

A Caih ) N A e e

i

e e

N

Samvrie b Segeinie o Perint Mma o Pt




» Desenvolver compeféncias de Mesire e EE em EMC na prestacdo de cuidados & Pl e familia no pré-operatério

Outras Atividades desenvolvidas (ndo previstas)

Lowt b L Pty

o 00 0 s F e b Vet 5
~——

v' Poster comemoragao Dia Europeu do

Enfermeiro Perioperatério - AESOP (15 fev.)

v  Webinar OE - fevereiro 2021

e L

nope

-~ Desenvolver competéncias de Mesire e EE em EMC na prestagao de cuidados a Pl e familia no prée-operatéric

Outras Atividades desenvolvidas (nao previstas)

Curso e-Learning “Teleconsulta em Tempo Real - RSE LIVE” O SNSI=
(margo 2021)

Academia

—_
Teleconsulta em tempo real pela RSE Live

Partilha de experiéncias com enfermeiros de outras institvicdes

+ Colabora¢do na produ¢do de material educativo do projeto:
“A literacia em Saude para a Parficipacao da Pl/familia

na Seguranca CirOrgica - Intervencgdes de Enfermagem”

Consultas de enfermagem pés-operatorias a Pl's (27 consultas)

(acompanhamento da Pl / confinvidade de cuidados)




Desenvolver compeiéncias de Mesire e EE em EMC na prestacao de cuidados a Pl e familia no pré-operatoério

Competéncias

Competéncias '

O que se segue?

v Continvidade do projeto com resolu¢cao das lacunas identificadas
v Integragcao de toda a equipa de enfermagem na realizagao da CEPO

v Melhoria da arficulagao com a equipa interdisciplinar

Sugestdes:
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Apéndice 18 — Relatério de Auditoria ao Registo da Consulta de Enfermagem

Pré-operatoria dirigida a Pessoa ldosa e Familia



RELATORIO DE AUDITORIA AO REGISTO DE CEPO

DIRIGIDA A Pl E FAMILIA

RELATORIO DE AUDITORIA AD REGISTO DA CEPO DIRIGIDA A P E FAMILIA

BLOCOOPERATORID

Data: 18/01/2021 a 31/03/2021 Enfermeiro Auditor: Ana Vences

Valor

Critérios Valor | Sim | Nao NA A %
Maximo
Na avaliagao inicial encontra-se registado (criterios de seguranga cirirgica):
A1 |Medicacao antiagregante/anticoagulante € sua suspensao 13 0 17 13| 100,00
A2 |Intercorréncias cirurgicas/anesteszicas anteriores 11 17 5 28 39,29
A3 |Alergias conhecidas (medicamentosas, alimentares, outras) 30 0 0 30| 100,00
A4 |Exames pre-operatorios realizados e/ou agendados 27 5 0 20 90,00
Ab  |Lateralidade, estrutura (dedos das maos ou pes) ou nivel da cirurgia 7 0 1 7l 1000
A6 |Utiizacdo de proteses (dentaria, auditiva, lentes de contacto) 20 10 0 3 66,67
Na avaliagao inicial encontra-se registado (sindromes geriatricas):
5 - Distirbios do zono
AT 24 g 1] 30 50,00
P - Problemas com a alimentacdo ou alimentar-se
AB 20 10 1] 30 66,67
I - Incontinénci
A9 ncontinéncia c 2t 0 20 16,67
C - Confusdo
AlD 7 3 1] 30 50,00
E - Quedas
A1 4 26 1] 30 1333
A2 § - Lesoes cutaneas 2 5 0 20 30,00
No plano de cuidados de enfermagem encontra-se registado:
A13 |Diagnosticos de enfermagem
30 ] 1] 300 100,00
A14  |Intervencies de enfermagem
) 30 ] 1] 300 100,00
A15  |Avaliacdo das intervencies de enfermagem
30 ] 1] 300 100,00
Media
TOTAL 2 106 32 418 74,64

Observacies: taxa de conformidade dos registos aproximada de 75%

Ne OF PROCESSOS 30




Apéndice 19 — Resumo e Poster de Participacdo na Comemoracéo

do Dia Europeu dos Enfermeiros Perioperatérios 2021



EIMRNA

DIA EUROPEU DOS ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS

“Uma ideia, Uma mudanca!™ 15 fevereiro 2021

Consulta de Enfermagem Perioperatoria Telefonica

em Cirurgia Convencional Programada

" I i 5
Antores: -— ', Ana Vanees™, —- ! "

] 1 E

Eesumo

Introducio: A Consulta de Enfermagem Perioperatoria Telefonica surge em resposta as
necessidades da pessoa proposta para cirurgia convencional programada, promovendo a seguranca
e melhoria continva da qualidade dos cuidados perioperatdrios. Tal como referem Pettersson et al.
(2018), esta consulta permite a avaliagdo do rizco de complicagdes, contribui para a preparacio e
recuperacio da pessoa, com melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Face a suspensdo
das visitas perioperatorias de enfermagem e de acordo com as recomendactes das entidades
competentes relativas 3 seguranca cirirgica e controlo da infecZo causada pelo SARS-CoV-2,
tornou-se premente a3 implementacio desta consulta, drea de competdneia do enfermeiro
perioperatdrio. A restrigio presencial das pessoas na instituigdo devide a pandemia determinou o
recurso A consulta telefonica como estratégia para otimizar a experidéneia cirirgica e garantic a
continuidade da prestagdo de cuidados. A consulta telefonica & uma oportunidade para as pesscas
expressarem as suas preocupacBes, fornecer educagfo, reduzir o risco de complicagbes pos-
operatorias e evitar cancelamentos cimirgicos (Allzop, Faithalla & Morphet, 2019).

Objetivos: (1) Otimizar o processo assistencial do utente submetido a2 cirurgia convencional
programada; (2) Contribuir para a melhoria da experiéneia cirdrgica do uvtente; (3) Promover a
zeguranca e gualidade dos cuidados de enfermagem perioperatiria.

Metodologia: O presente trabalho fod desenvolvido com base na metodologia de projeto.
Eeszultados: Em novembro de 2020 foram realizadas 34 consultas pré-operatoriaz e 18 pos-

operatorias, e em dezembro 33 pré-operatdrias e 33 pos-operatdrias.

Conclusdo: A consulta de enfermagem perioperatoria telefonica permite adequar os cuidados de
enfermagem a individualidade da peszoa, 83 suas necessidades e expectativas, facilitando a gestio
emocional e favorecendo a sua participacio ativa no processo de sande, potenciando o sucesso no
restabelecimento do sew projeto de vida. Com a dinamizagio da checklisi “a minha lista de
verificacio da cirurgia™, tem zido possivel vincular o compromiszo da pessca como elemento da
equipa, corresponsavel pela gestfio de rizcos e controlo de seguranca, com base no seu

empoderamento, através da promog8o da sua literacia em saude.

Palavras-chave: Conzulta de enfermagem perioperatoria; cirurgia convencional programada;

gualidade e seguranca.

21455 Enfermeirals) do Bloco Operatério do Centro Hospitalar 3, EPE.;

1
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Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatorio
“Uma ideia, Uma mudanca!”

15 fevereiro 2021

Consulta de Enfermagem Perioperatoria Telefonica
emCimrgoaConvenclonalProqamada

Autores [ JAna Vences [

,’—‘7"\ ( ‘ @i T SRR

" Problema |

Visita Pré e

: Sa
Posoperatira o | SARSCOVZ | "‘M"“'II ¢ e e % doEnfermeiro
insatisfatoria ‘._ m Puiopemétio

A consulta pré-operatéria permite a avaliagdo do risco de complicagdes, eommmapmpara;aoassm

cCOmO para 3 recuperagao da pessca, com melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
(Pettersson et al 2018)

A consulta telefonica constitui-se como uma oportunidade para os utentes expressarem as suas
preocupagoes, fornecer educagdo, reduzir o risco de complicagdes pos-operatdrias e evitar cancelamentos

cirurgicos. (ARsop, Fairhalla & Mocphet, 201%)

Evidéncia
clentifica

1. Otimizar o processo assistencial 2. Contribuir para a melhoria da 3. Promover a seguranga e
do utente submetido a cirurgia experiéncia cirurgica do utente qualidade dos cuidados de
convencional programada enfermagem perioperatoria

| Objetivos ’ 1

mulﬂmw;lo
02-11-2020
Definicao de
metas, Monhtorizacdo
bjetivos do Projeto
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Fo:magbp pares o Articulacdo com
envolvimento outros servicos
multidisciplinar

= Aconsulta permite adequar oS cuidados de enfermagem penoperatinos 3 individualidade do utente, as suas
necessidades e expectativas, faciitando a gest30 emocional associada as alteractes inesentes a cirurgia

= Particulanzando a intervengdo as necessidades informalivas, favorece-se 3 participagao ativa dos utentes no
seu processo de saide, potenciando 0 SUCESSO no restabelecimento do seu projeto de vida

Com a dnamizacio 0a checkist “a minha ista de verificacdo da cirurgia™ pretende-se vincular 0 Compromisso

do utente como elemento da equipa de sande, corresponsaved pela gestao de riscos € controlo de seguranca.
com base no seu empoderamento, através da promogao da sua literacia em saide

i
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Apéndice 20 — Proposta de Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo da Pessoa

ldosa/Familia em relag@o a Consulta de Enfermagem Pré-operatéria



Proposta de Questionario de Avaliagao da Satisfagao da Pessoa

Idosa/Familia em relagédo a Consulta de Enfermagem Pré-operatoria

Carol/a Sr./Sr®:

A equipa do Bloco Operatério do Centro Hospitalar X solicita a sua
participacao no preenchimento de um breve questionario que pretende avaliar o
seu grau de satisfacao com o servico prestado durante a realizacdo da Consulta
de Enfermagem Pré-operatéria, de modo a contribuir para a sua melhoria.

O preenchimento deste questionario tem a duracao media de 10 minutos.
A informacao recolhida € confidencial e anonima. Agradecemos a sua

colaboracao e disponibilidade.

A Equipa do Bloco Operatorio



Em cada uma das afirmacdes, assinale com um X a sua opiniao na

seguinte escala de satisfacéo:

o Pouco o Muito Totalmente
Insatisfeito Satisfeito
satisfeito satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Em relagdo ao momento da consulta:

- Duracéo da consulta

- Horario da consulta

- Simpatia

- Interesse pela sua situacao

- Disponibilidade demonstrada ! 2 3 4 3
- Informacéo fornecida 1 2 3 4 3
- Explicacédo de procedimentos 1 2 3 4 5
- Esclarecimento de duvidas 1 2 3 4 5
- O seu envolvimento nos cuidados 1 2 3 4 5
- Envolvimento da familia/pessoa significativa 1 2 3 4 5
- Conflanca transmitida 1 2 3 4 5

- Apoio emocional prestado 1 2 3 4 5




Em relagio aos efeitos da consulta em:

- Diminuicdo da ansiedade 1 2 3 4 g
- Aumento da percecdo de seguranca 1 2 3 4 5
- Melhoria do conhecimento 1 2 3 4 5

Satisfagdo global com a consulta:

Recomendaria esta consulta de enfermagem pré-operatéria a outras
pessoas? (assinalar com X)

sim [] Néo [ ]

Se voltar a ser operado, gostaria de voltar a ter esta consulta de
enfermagem pré-operatéria? (assinalar com X)

Sim [ ] Ndo []

Deixe-nos alguma recomendagdo/sugestio/comentario, por favor.

Muito obrigada pela sua colaboraciol



Parecer do Orientador sobre aceitagdo do Relatorio de Estagio

e Curriculum Vitae da Estudante



E s E L Y -

Escols Supesiar 7

ae Enlovmogmn—/
—

da Lishan

Parecer sobre aceitacao de Dissertacao/Trabalho de
Projeto/Relatério de estagio

(nome do Orientador) [Maria Emilia Campos de Brito } )

orientador dofa) estudante (nome e nimero de  estudante)
- 1
|951 3 ] Wa Clotilde Da Graga Vences |
do curso de Mestrado em Enfermagem [na Area de Especializacdo El

Iem Enfermagem Médico-Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa IdosEI

,considera que lo Relatorio de Estagio E] (nome) com o titulo

ll?plementac;ao da consulta de enfermagem pré-operatoria dirigida 4 pessoa Idosa e familia J

L |

reline os requisitos para ser sujeito a apreciacao do jori.

Lisboa, 20 de julho de 2021

O Orientador, 0 Coorientador,

Zarvices Centrals “Phlo Calouste Gulbenis Pl Artue Ravara
Avrnade Peofessor Egas Mona Tod: 20 71 3400/ Faxi 28 29447 20 tel: 21 11 22 00
1600 190 LIS30A

Teb: 29 291 3200/ Fan: 21 79597 29



MODELDO EUROFEU DE
CURRICULUM VITAE

INFORMAGAQ PESSOAL

MNome
Morada
Telefone

Correio electronico
Macionalidade

Data de nascimento

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

» Datas

* Nome e endereco do
empregador

* Tipo de empresa ou sector
* Fungao ou cargo ocupado
* Principais actividades e
responsabilidades

» Datas

* Nome e endarego do
empregador

* Tipo de emprasa ou sector
¢ Funcio ou cargo ocupado
* Principais actividades e
responsabilidades

VENCES, ANA CLOTILDE DA GRAGA

Rua SiLva CRISTINO N3 2°DT0, 2830-450 LAVRADIO, BARREIRD, PORTUGAL
965741397

acgvences@gmail.com

PORTUGUESA

3, SETEMBRO, 1978

Desde fevereiro de 2007

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE - Hospital Nossa Senhora do
Rosario, EPE - Bloco Operatério

Instituigio de Salde

Enfermeira Graduada

Desempenho de fungdes como Enfermeira Perioperatdria [Enfermeira de Apoio

& Anestesia, Enfermeira Circulante, Enfermeira Instrumentista e Unidade de
Cuidados Pas Anestésicos];

Membro da Comissdo Cientifica do Bloco Operatdno; Elo de Ligagdc para a
(Gestdo do Risco no BO; Membro do Grupe Organizador do processo de
Certificagdo de |doneidade Formativa da Ordem dos Enfermeiros & do Grupo
Urganizador do processo de Acreditagdo do Bloco Operatonio pela DGS;
Elemento Inferfocutor na Area de Formagdo do BO

Elemento do Grupo Dinamizador da “Cirurgia Sequra Salva Vidas™ e Elemento
Responsavel pela Seguranga Cirlirgica (nomeacdo pelo Consslho de
Administracio a 27/82012);

Elemento Pertencente 3 Area de Orfopedia (desde 2008), Urologia (2008,
2012), Ginecologia (2010) e Cirurgia Geral {2009, 2014-2018), desenvolvendo
Acces de Formagio, Manuais e Trabalhos Cientificos, no contexto do Projeto
de Melhona da Qualidade do Bloco Cperatorio.

De novembro de 2001 a fevereiro de 2007

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE - Hospital Nossa Senhora do
Rosario, EPE - Servigo de Medicina [/Unidade Funcional de Oncologia

Instituigdo de Salde
EnfermeiraEnfermeira Graduada

Desempenho de fungdes correspondentes & categoria de
EnfermeiraEnfermeira Graduada;

Responsavel pela orientacdo e coordenacdo de equipas de enfermagem;

Responsabilidade de integragdo de novos elementos na equipa de
enfermagem.



* Datas

* Nome e enderego do
empregador

* Tipo de empresa ou sector
* Fungdo ou cargo ocupado
* Principais actividades e
responsabilidades

* Datas

* Nome e enderego do
empregadaor

* Tipo de empresa ou sector
* Fungdo ou cargo ocupado
* Principais atividades e
responsabilidades

* Datas

* Nome e endereco do
empregador

* Tipo de empresa ou sector
* Fungdo ou cargo ocupado
* Principais actividades e
responsabilidades

FORMAGAD ACADEMICA E
PROFISSIONAL
= Datas

* Mome e tipo da organizagdo
de ensino ou formagao

= Datas
» Nome e tipo da organizagdo
de ensino ou formagao

= Datas
» Nome e tipo da organizagdo
de ensino ou formagao

Datas
» Mome e tipo da organizagdo
de ensino ou formagdo

* Datas
» Nome e tipo da organizagdo
de ensino ou formagao

De novembre de 2000 a fevereiro de 2007
Labormedic, Medicina do Trabalhe, Lda

Instituigdo de Salide
Enfermeira
Funcdes correspondentes a categona de Enfermeira;

Responsavel pela coordenacdo da equipa de enfermagem, gestio do servigo,
formagdo da equipa de enfermagem & integragdo de novos elementos na
equipa de enfermagem.

De julho de 2001 a novembro de 2001
Hospital de Sio José = Sio Lazaro - Servigo de Ortotraumatologia 9.2

Instituigdo de Salide
Enfermeira
Funcdes correspondentes 3 categona de Enfermeaira

De agosto de 2000 a junho de 2001
Hospital de Sio José - Servigo de Medicina 2.3

Instituigdo de Saide
Enfermeira
Funcdes correspondentes 3 categona de Enfermeaira

4 de maio a 30 de junho de 2021. Duragao total de 90 horas.
JOVIFORM
Curso de Formagéo de Formadores

11 de maio de 2021
Escola de Seguranga do Doente
Curso de Seguranga do Doente - Conceitos Chave

31 de margo de 2021. Duragdo fotal de 4 horas.
Servigos Partilhados do Ministério da Sadde
Curso de Formagae profissional de Teleconsulta em Tempo Real RSE Live

T de fevereiro de 201 2. Duragao tofal de 3 horas.
LusoPalex, Unipessoadl, Ida
Curso de Formagae de Eletrocirurgia

9 e 10 de outubro de 2009. Duragao fotal de 18 horas.
DePuy Joints |béna e Hospital do Litoral Alentejano
| Curso de Traumatologia para Enfermeiros de Bloco Operatorio
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22 e 23 de maio de 2009.
Sociedade Portuguesa de Cirurgia Minimamente Invasiva
Curso Pratico de Enfermagem em Instrumentacio Cirdrgica

25 e 26 de setembro de 2008. Duracdo total de 14 horas.
Centro de Formagdo Continua do Centro Hospitalar Alto Ave, EPE
Curso de Formagao Profissional em Enfermagem Perioperatoria

18 & 19 de setembro de 2008. Duracio total de 14 horas.
Centro de Educagdo e Formagdo do Hospital Nossa Senhora do Rosano, EPE
Curso de Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE

5 de junho de 2008. Duragdo de & horas.
Johnson & Johnson
Curso Tedrico-Pratico de Artroplastia Total da Anca e Joelho - Primario

14 de maio de 2008. Duragdo de 7 horas.
servigo de Cirurgia Experimental do Hospital 3. Jodo, Parto
Curso Tedrico/Pratico de Instrumentagio Cirirgica

De 2005 a 2008
Universidade de Evora /Escola Superior de Tecnologias da Salde de Lisboa

Mestrado em Intervengio Sécio-Organizacional na Salide - Area de
Especializagio em Politicas de Administragio e Gestio de Servigos de
Saide

31 de margo de 2007
Stryker Portugal
Formagio em Material Osteossintese Basica

27 de novembro & 11 de dezembro de 2006. Duragdo de 30 horas.
Centro de Educacdo e Formagdo do Hospital Nossa Senhaora do Rosano, EPE
Curso de Formagao Profissional em Actualizagio em Infegio Hospitalar

Oe 18 a 30 de outubro de 2006. Duragio de 30 haras.
Centro de Educagdo e Formagdo do Hospital Nossa Senhora do Rosano, EPE

Curso de Formagéo Profissional em Cuidados de Enfermagem ao Doente
com Monitorizagio Cardiaca

5 de julho de 2005. Duracdo de 4 horas.
Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE e ALENTO — Associagdo para a
Formagdo em Reanimagéo - Curso “Suporte Basico de Vida”

De 2003 a 2006
Universidade de Evora /[Escola Superior de Tecnologias da Salde de Lisboa

Curso de Especializagio do Mestrado em Intervengio Socio-
Crganizacional na Salde - Area de Especializagio em Politicas de
Administragio e Gestio de Servigos de Salde
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De 23 de Maio a 21 de junho de 2003, Duragdo de 30 horas.
Centro de Educagio e Formagdo do Hospital Nossa Senhora do Rosario, SA
Curso de Formagao Profissional em Diabetes

De 9 a 20 de maio de 2005. Duragdo de 30 horas.
Centro de Educagdo e Formagdo do Hospital Nossa Senhora do Rosano, 5A
Curso de Formagao Profissional em Efeitos da Imobilidade

De 8 a 12 de margo de 2004. Duragdo de 35 horas.

Estagio de Observagao no Hospital de Garcia de Orta = Unidade de
Cuidados Intensivos

De 7 de Janeiro a 18 de fevereiro de 2004. Duragdo de 12 horas.
Hospital Mossa Senhora do Rosario, SA
lll Curso sobre o Doente Critico/Emergente

De 3 de Abrl a 10 de maio de 2003. Duracgo de 30 horas.
Formasau, Formagao e Saude, Lda.
Curso de Formagao Profissional de Suporte Basico e Avangado de Vida

2.9 813 de dezembro de 2002, Duragdo de 10 horas.
Hospital Nossa Senhora do Rosario

Curso de Formagao Profissional = Sistema Informatico para a
Classificagdo de Doentes Baseado em Niveis de Dependéncia em
Cuidados de Enfermagem

De 2 de Outubro a 11 de dezembro de 2002. Duracgdo de 20 horas.
Hospital Nossa Senhora do Rosano
Il Curso sobre o Doente Critico/Emergente

De 1999 & 2000
Escola Supenor de Enfermagem de Artur Ravara
Licenciatura em Enfermagem

De 1996 2 1999
Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara
Bacharelato em Enfermagem



OUTRAS FORMAGOES

Participagio em
Congressos, Jornadas,
Simposios, Workshops,

Encontros, Sessdes
Clinicas, Reunides
Cientificas, Seminarios

Formagao em Servigo
Enquanto Formanda

2021: Webinar “Consultas de Enfermagem & Distancia — Recomendagies™, 12
sessdo do Ciclo - Para, Escuta e Olha subordinada ao tema “Gerir as emogdes
em tempos desafiantes”; 2% Sessdo do Ciclo — Para, Escuta e Olha subordinada
ao tema “Yoga - Equilibrio, postura e forga™

2020: Videoconferéncia “ldentificacdo Segura do Doente - Madulo 1 — Movos
Desafios, Maiores Riscos”, XX Congresso da Associagao de Enfermeiros de
Sala de Operacies Portugueses; Webinar “AC ENCONTRO DOS EEEMC EM
TEMPOS DE PANDEMIA COVID-19"

2019: *1® Jornadas Pensar a Enfermagem Avangada no Contexdo Atual dos
Cuidados de Salde” da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; “Workshop
de Instrumentagdo PTA Lima Corporate”, |l Congresso de Enfermagem
Perioperatona da Escola Superior de Saude de Sefibal

2018: "Prevencao e Aluacdo em Caso de Incéndio e Evacuagdc”

2016: “Encontro Nacional de Sadde Ocupacional®, “XIV Congresso Nacional de
Emergéncia”; Ill Jomadas Perioperatinas do Centro Hospitalar de Leina

2014 | Congressc Penoperatoric do Cenfro Hospitalar Barreiro Montijo”,
“Jornadas do Clube Criopedico dos &7, Workshop “Sutura Mecanica®, Seminario
de Supervisdo Clinica "Competéncias, agdo, desenvolvimento e apropriagao’,
sessdo Clinica "Algoritmos de Transfusdo Maciga”

2013: XX Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatclogia®, 4° Enconfro
de Enfermagem 2013 do IPOCFG, EPE

2012: Warkshop "Posicionamento Perioperatdrio”

2010: °Il Congresse de Saude Materna e Obstetricia do Centro Hospitalar
Barrairo Montijo®

2009: “¥XIX Congresso Macional de Ortopedia e Traumatologia®, Il Congresso
da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Minimamente Invasiva”

2008: VIl Congresso de Oropedia e Traumatologia’, “VI* Reunido
Internacional de Actualizagdo em Cirurgia do Esdfago e Estdmago”

2007 °ll Jomadas de Enfermagem Perioperaténa do HNSR', °Il Jornadas de
Enfermagem em Cardiologia”, Workshop de Enfermagem em Urologia

2005: *V Jornadas de Endocnnologia e Diabetes”, Simpdsio “Preparacdo do
Leito da Ferids”

2004: “10* Reunizo Multidisciplinar de Oncologia”

2003: “7* Congrasso Nursing®, °ll Jomadas de Psiquiatna e Saide Mental do
Hospital Mossa S Rosang®, *| Encontro de Enfermagem do Departamento do
Aparelho Locomotor e Cirurgia Plastica e Reconstrutiva do Hospital Barreiro”
2002: °1 Jornadas de Enfermagem de Urgéncia do HNSR"

2000: “3° Simpdsio Nacional de Tratamento de Feridas Crdnicas”, Comunicagio
Livre “Alteragdes mais frequentes do tracado eletrocardiografica”

2020: “Apresentacédo dos Dados da Formagdo BOP, “Avaliagio dos Padries de
Cualidade do BOF; "Padrdes de Qualidade dos Cuidades de Enfermagem .
Vivéncias da Pratica”, "Formacgdo em Servigo: Apresentacdo dos dados de
2019, Perspetivar 20207

2019: “PAl — resultados de 2018%, "Senclogia — por detras da mascara’,
“Workshop de ORL", "GCL - PPCIRA", "Tnagem de Residuos Hospitalares™;
“Urgéncias em Urclogia®

2018: “instrumentais Cirlrgicos para a Cirurgia Aberta em Urologia®, “Stop
Infecac”, “Padrdes de Qualidade”, “Processo Assistencial Integrado”, "Higiene
das Maos", "Workshop Especialidades Cirdrgicas®, "Gastrectomia Total”
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2017: "Workshop de Urologia”, “A Urologia no BC®, “Workshop
Videoendoscopio Flexivel®, "Comunicacao na Transigao de Cuidadas — DGS,
“Registos Informaticos no Acolhimento da Cranga®, "BO e o Cidadan”, "Fumo
Cirurgico®, “Registos na Plataforma do Risco”, “Atualizagao de Procedimentos
Stop Infecdo’, "Padrdes de Qualidade”, "Cuidados de Enfermagem na
Caolocacan de CVC, “Participagio e Acompanhamenfo de Acidentes de
Trabalho™

2016: "Acreditagio DGS — varias tematicas”, “Plano de Seguranga do HNSR,
“Procedimento sefonal: Interacdo Enfermeiro Penoperatanol Pessoa
significativa”, “Curso tednco-pratico de manuseamento do Lifepack20e no
&mbito do utilizador”, “Avaliagdo dos PQ do BCF, "Hemostatico 4Dryfield”
2015 "Eletrocirurgia’, “Apresentacdo dos dados da actividade formativa no BO
em 2014°, “Conduta soco-profissional nas areas restritas”, “Marquesa
Operatona”, “"Uso de equipamento de protecao individual®, “Desinfecdo das
Maos", “IUso de Antisseticos”, “Padries de (ualidade” Instrumentacao em
Stents”, "Higienizacio das Salas Operatdnas’, "Registo na Plataforma de
(Gestdo de Risco Clinico”, “Apresentacao dos dados da atividade formativa no
BO em 2015°, "Prevencao e Atuagdo em caso de Incéndio”, "Algalias”, "Curso —
Sebenta Penoperatorna’

“Drenos”, "Desinfecdo do Campo Cindrgico”, "Gestdo de residuos hospitalares e
reciclavels’

2014 "Padrdes de (ualidade dos Cuidades de Enfermagem - avaliagdo 2°
semestre de 2013°, “Prevencdo de lestes musculc-esqueleticas”,
“Procedimentos em Doentes lsolados, Plano de Contingéncia Hospitalar —
Ebola”, *Particularidades da Anestesia em Urologia™

2013: “Apresentacdo de Resultados do Projeto dos Padrdes de Qualidade do
BO", “Apresentacdo de Resultados da Campanha Higienizagdo das Maos na
UCPA’, "Padries de (ualidade — Balanco 1° semestre de 2013°, "Ventilador
Aespire”, “Instrumentagdo na Ureterolitoexdracéo”, "Polipectomia por
Ressectoscopia®, "Relatono da Monitorizagao da vigilancia Epidemiologica das
Bactérias Multirresistentes em 20127, “Apresentacdo dos dados da actividade
formativa de 2013

2012: "Infegdo por MRSA e Acnetobacter Multimesistente”, "Workshop de
Cirurgia Geral”, "Procedimentos a ter na Manipulagdo dos Ureterorrenoscdpios
Flexiveis’, "Registo Sistematico da Dor na UCPA", "Avaliacio dos Projetos de
(ualidade do Servigo”, “Higienizagao das Maos — Medidas Simples Salvam
Vidas”, "Farmacos usados no Penoperaténo do doente submetido a cirurgia de
extracdo de catarata”, "Tipos de |sclamento”, “Workshop LAVH', "Replicacdo do
Procedimento de Colherta de Sangue para Hemoculturas e Auditorias”,
“Problemas frequentes nos ventiladores ADU e AESPIRE"

2011: "Tnagem de Residuos Hospialares™, "Padries de (ualidade”

2010: * Higienizagao das Maos”, * Protegdo dos Profissionais de Saude e dos
Ltentes face & exposicdo ao RX, “Apreciacdo dos Movos Matenais em Cirurgia
Oftalmologica®, “Informacao a familia do Utente Internado na UCPA”, “Folha de
Registos de Enfermagem Perioperatona”, "Contributo do Método Filates na
Melharia da Condigao Fisica, Psiquica e Social dos Enfermeiros do BO',
“sistema de Hemovigilancia e Seguranca Transfusional Verdhemos®, “Infecdo
da Ferida Operatons’

2009: “Suturas Mecanicas — Actualizagao de conhecimentos®, “Efeitos do RX,
“Troley da Cirurgia Endonasosinusal’, “Aparelho Fago-Laureate”, "Histerectomia
Vaginal — rede Prolift”, "Endourclogia”, “Apresentacao do Guia de Apoio a
Enfermagem Penoperatona em Pediatna”
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Formagao em Servigo
Enquanto Formadora

Formadora em
Instituigdes de Ensino

2008: “Tratamenfo Cirdrgico da doenga Hemorroidal por THD®, Encavilhamento
Stryker”, “Grupo da Qualidade: actualizagdo de procedimentos”, "UCPA —
Resultados da Visita Pré e Pds Anestésica’, "Cuidados de Enfermagem
Penoperatona ac doente submetido a Ressetoscopia em Ginecologia™

2007: “"Manual de Posicionamentos dos Doentes na Mesa Operatona”,
“Synthesis — PFNa’, "Suturas Mecanicas”, "Laboratorio Organon”

2003: "0 doente ventilado em contexto de enfermana’, "0 doente oncologico
em quimioterapia, técnicas e procedimentos”

2002: “Alimentacdo entérica e a prevencdo e fratamento das ulceras de
pressac”, “A pessoa doente, a familia e a alimentagdo por SNG®, *A pessoa
com ulcera de pressao, instrumentos de avaliacdo e registo das ulceras de
pressac’, “A pessoa doente, a alimentagio parenténca e a pratica clinica de
enfermagem”, "Maos — transmissdo de infecdo nosocomial®, “Morrer no Servigo
de Medicina — O que sentimos?".

2020: “Processo de Suporte & Gestdo do BO”, "Mapa do Risco do BO -
Refresh”

2019: “Acompanhamentos dos Pais/Pessoa Significativa da criangaljovem no
BO”, "Cirurgia Segura”, “Workshop ortopedia — OTS", "Mapa do Risco”

2018: "Risco — Afuagdo em Caso de Ameaca de Bomba®, "Workshop -
Criopedia Ostecssintese”, "Mapa de Risco do Servigo — Atualizagbes”

2017: “projeto Cirurgia Segura salva Vidas — Analise Reflexiva’

2016: “Acreditacdo DGS: Processos de Suporte — Melhonia Continua®,
“Acreditagao DGS: Processos de Suporte — Estrutura, Equipamentos e
Fornecedoras”, “Analise do Projeto Cirurgia Sequra Salva Vidas 20157,
“Apresentagdo do Procedimento Geral — derrame de Agente Quimico Perigoso”
2015: “Satisfacdo dos Enfermeiros em Contexto de BO", “Acidentes/Incidentes
no BO®, "Pensos Cirrgicos®

2014: "Desinfecao do Campo Operatoric/Colocagdo de Campos Cindrgicos™,
“Preenchimento dos Registos Elefronicos de Enfermagem”

2013: "Preenchimento da Lista de Venficagdo para a Sequranca Cirtrgica no
Sistema de Informacao Sclinico”, "Preenchimento da Lista de Verificagéo para a
Seguranga Cinlrgica no Sistema de Informagao SAM®, “Lista de Verificagao Pre-
operatdna®

2012: "Preenchimento da Lista de Venficagdo para a Seguranca Cirirgica no
Sistema de Informacao SIGLICY, “Curso Basico de Osteossintese”, “Prevencdo
de Infecgao Unnana em Doentes Algaliados", "Cirurgia Segura Salva Vidas®
2010: “Versapoint”, “Troley de Artroscopia”

2009: “Encavilhamento Gammal®, "Pnncipios Basicos de Cirurgia
Laparoscopica”, “Posicionamentos em Ortopedia”, “Workshop de Ortopedia
realizade no Servigo de BO®

2008: “Posicionamento do Doente para Cirurgia do Ombro®, “"Mesa Operatéria e
Cirurgia Ortopédica”

2007: “Principios Basicos de Endourclogia”

2004: Accao de Formagdo “Organizagac e Funcionamento do Carro de
Urgéncia”.

2013, 2012, 2008: Elaboragdo e apresentacdo de aulas, em contexto
académico, subordinada ao tema “Cirurgia Crtopedica™ e "Cirurgia Urologica e
Ginecoldgica” para o 2* ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Escola Supenor de Satde de Egas Moniz.
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Aptidoes e
Competéncias de

Organizagdo

- Mestre e Pos-Graduada em Intervengao Sécio-Organizacional na Sadde -
Area de Especializaggo em Politicas de Administragao e Gestio dos
Servigos de Salde

- Membro do Grupe Organizador do processo de Certificagao de Idoneidade
Formativa da Ordem dos Enfermeiros (2014-2013) & do Grupo Organizador
do processo de Acreditagio do Bloco Operatorio pela DGS (2013-2017)

- Membro da Comissio Cientifica do Bloco Operatério desde janeiro de 2012

- Elemento Infegrante do Grupe Dinamizador da “Cirurgia Segura Salva
Vidas" desde janeiro de 2012, no Bloco Operatono

- Elemento Responsavel pela implementagao e desenvolvimento da
Seguranga Cirdrgica desde agosto de 2012 (nomeagdo pelo Conselho de
Administragdo do CHEM, EPE), realizando Auditorias e Relatorios Mensais e
Semestrals

- Elo de Ligagdo para a Gestio do Risco no BO

- Interlocutora na Area de Formagio do Bloco Operatério desde 2021

- Responsavel pela integragdo de novos elementos na equipa de
enfermagem do Servigo de Medicina /Unidade Funcional de Oncologia entre
janeiro de 2002 e maio de 2005

- Responsavel pela Coordenagio da equipa de enfermagem, Gestio do
servigo, Formagio da equipa de enfermagem e Integragio de novos
elementos na equipa de enfermagem da Instituicdo Labormedic, Medicina do
Trabalho, entre novembro de 2000 & feversiro de 2007

- Bupervisdo, orientagdo e avaliagdo de um estudante na Unidade Curmncular
Projeto/Estagio, no pericdo de 07 de maio de 2018 a 31 de janeiro de 2019,
num total de 360 horas

- Tutoria de Aluna do 9° Curso Complementar de Formacgao em Enfermagem
da Escola de Saide Militar, sendo responsavel pela supervisdo, onentacio e
avaliagio das atividades pedagdgicas desenvolvidas em contexto de trabalho,
num total de 555 horas — 20092010

- Supervisio e Avaliagdo de estudantes do 5° Cursc de Licenciatura em
Enfermagem (4° ang), no Ensing Clinico VI, no Servigo de Medicina |, de 7 de
novembro de 2005 a 10 de feversiro de 2006, num fotal de 80 horas, da Escola
Superior de Enfermagem 5. Jodo de Deus

- Orientagdo de alunos do Ensinc Clinico | do 1* ana da Licenciatura em
Enfermagem da Escela Superior de Saldde Egas Moniz, num total de 140 horas
- Janeirg & fevereiro de 20035

- Colaboragdo com a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, na Supervisao, Orientagdo e Avaliagio de aluno do Ensino Clinico
do 2° Curso de Licenciatura em Enfermagem, 4° ano, num total de 70 horas,
entre outubro e novembro de 2004

- Orientagdo de aluno do Mestrado em Enfermagem Perioperatona da Escola
Superior de Enfermagem de Setubal



Projetos de Melhoria da
Qualidade

Trabalhos Cientificos

Servigo de Bloco Operatorio:

- Membro do Grupo de trabalho responsavel pela elaboragdo, implementagao e
revisio de Procedimentos para a Area Cirlirgica

- Elemento Integrante do Grupo de Trabalho responsavel pela elaboracio e
implementagdc dos Registos Eletronicos de Enfermagem desde 2013

- Elemento Integrante do Grupo de Trabalho da Area de Urclogia responsavel
pela implementagao do “Projecto Transversal - Prevengio de Infecgio
Urinaria em Doentes Algaliados” em abril de 2012

- Participagao no Grupo de Trabalho da Area de Ortopedia que desenvolveu o
Manual Basico de Osteossintese em 2012

- Participacio no Grupo de Trabalho da Area de Ginecologia que desenvolveu
o Manual Cirurgia Endoscopica em Ginecologia - Histeroscopia em
novembro de 2010

- Participagao no Grupo de Trabalho da Area de Ortopedia que desenvolveu o
Manual de Apoio “Actualizagio de Protocolos Cirlirgicos de Material de
Ortopedia™ em 2009

- Participagdo no Grupo de Trabalho da Area de Ortopedia que desenvolveu o
Manual de Apoio “Lista de Material de Ortopedia™ em 2009

- Participagao no Grupo de Trabalho da Area de Ortopedia que desenvolveu o
Manual de “Posicionamentos em Cirurgia Ortopédica” em julho de 2009

- Participaco no Grupo de Trabalho da Area de Girurgia Geral que
desenvolveu o Manual de “Principios Basicos de Cirurgia Laparoscopica™
em abril de 2009.

Servigo de Medicina llUnidade Funcional de Oncologia:

- Participagdo no Grupo de Trabalho de Reformulagao e Manutengio do
Carro de Urgéncia do Servigo de Medicina |/Unidade Funcional de Oncologia
em 2004

- Poster de Participagdo na Comemoragéc do Dia Europeu dos Enfermeircs
Perioperatdrios 2021

- Membro da Comissae Organizadora do || Congresso de Enfermagem
Perioperatoria do Centro Hospitalar Barreiro Montijo que decorrsu a 3 e 4 de
abril de 2014

- Realizagdc e apresentacdo de Poster "Gestdo do Risco em Laparoscopia” no
2° Congresso da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Minimamente Invasiva, que
decorrey em maio de 2009;

- Realizagdo e apresentacdo de Poster infitulado "Cuidados de Enfermagem
perioperatona ao Utente Submetido a Anestesia de Bloqueio do Plexo Braquial®
no | Congrasso de Enfermagem Penoperatoria do Centro Hospitalar Alto Ave,
EPE, que decorreu em setembro de 2008, obtendo o 1% prémio;

- Realizagdo e apresentacdo de Poster infitulado "Vigilancia do Doente com
Moniterizacdo Cardiaca” nas |l Jornadas de Enfermagem em Cardiclogia do
Hospital Nossa Senhora do Rosario, em maio de 2007,



APTIDOES E COMPETENCIAS
PESS0AIS

PRIMEIRA LINGUA
OUTRAS LINGUAS

* Compreensao escrita
* Expressdo escrita

* Expressao oral

CARTA(S) DE CONDUGAD

PORTUGUES
INGLES
Bom

Bom

Bom

Categoria B - Ligeiros
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